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1. Introducao

A alimentacao fornece nutrientes que desempenham
papéis fundamentais no desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC) da crianca. Esses componentes
nao atuam de forma isolada; ao contrario, integram-se
a uma rede metabdlica e funcional altamente coordena-
da, apoiando processos essenciais como neurogénese,
mielinizacao, sinaptogénese e plasticidade neural.'? No
periodo pds-natal, a oferta desses nutrientes é assegu-
rada primariamente pelo leite materno — considerado o
padrao-ouro da alimentagéo infantil nos primeiros seis
meses de vida — e, posteriormente, pela alimentagao
complementar diversificada, adequada e balanceada.®

Os primeiros anos constituem uma janela critica para
o desenvolvimento humano, incluindo o rapido cresci-
mento cerebral, a consolidacdo de habilidades cogni-
tivas e 0 amadurecimento das funcdes neuromotoras.
Evidéncias demonstram que a ingestdo adequada
de micronutrientes essenciais, como ferro, zinco, iodo,
vitamina Bi, e acidos graxos 6mega-3 poli-insaturados
de cadeia longa, é importante para o desenvolvimento
neurocognitivo saudavel. Por outro lado, deficiéncias
nesses nutrientes podem levar a alteragdes estruturais
e funcionais do SNC, com repercussdes na aprendi-
zagem, na memdria, N0 comportamento e na saude
mental, além de aumentar a suscetibilidade a doencas
crbnicas ao longo da vida.*

Tanto deficiéncias quanto excessos nutricionais podem
comprometer o desenvolvimento cerebral nos primeiros
anos de vida — periodo marcado por intensa maturacao
estrutural e funcional e elevada vulnerabilidade a dese-
quilbrios metabdlicos.®® Assim, assegurar uma alimen-
tacao adequada e de qualidade nessa fase € estraté-
gico para otimizar o desenvolvimento neurocognitivo e
psicomotor.

2. Neurodesenvolvimento

A alimentacao adequada nos primeiros anos de vida é
essencial para o desenvolvimento do SNC, especial-
mente durante a fase de maior plasticidade cerebral que
compreende o periodo intrauterino até, por volta, dos
dois primeiros anos apds o nascimento.*

2.1. Na Gestacao

A gestacdo é um periodo caracterizado por profundas
adaptacbdes metabdlicas, hormonais e fisiologicas, ne-
cessarias para sustentar o crescimento fetal e preparar

0 organismo materno para o parto e a lactacdo. Nesse
contexto, a alimentacdo desempenha papel central na
promocao da saude da gestante, no desenvolvimen-
to fetal e na determinacdo dos desfechos neonatais.®
Evidéncias indicam que desequilibrios nutricionais du-
rante a gravidez podem produzir efeitos duradouros
no recém-nascido (RN) e aumentar o risco de doencas
crénicas ao longo da vida, incluindo diabetes tipo 2,
hipertenséo arterial e obesidade.”

O estado nutricional materno exerce influéncia direta
sobre o neurodesenvolvimento infantil. A anemia mater-
na, por exemplo, esta associada a reducao de volumes
especificos em regides cerebrais, como o corpo caloso
e 0 nulcleo caudado, com repercussdes negativas no
desempenho cognitivo na infancia.®

Embora o ritmo de crescimento do SNC seja particular-
mente acelerado no final da gestacdo e nos primeiros
meses pos-natais — periodo de maior vulnerabilidade
a desequilibrios nutricionais —, o cérebro continua a
se desenvolver ao longo da infancia e da adolescéncia.
Assim, a oferta adequada de micronutrientes, decor-
rente de uma alimentagdo equilibrada, permanece
fundamental para a consolidacédo e o aprimoramento
das fungbes neuroldgicas em etapas posteriores do
neurodesenvolvimento.®

A ingestdo materna adequada de folato (forma ati-
va do é&cido fdlico) é importante devido ao seu efei-
to positivo na prevencdo de defeitos do tubo neural.
O écido fdlico é encontrado principalmente em visce-
ras de origem animal, vegetais verdes, legumes, feijao,
frutas citricas, espinafre, lentilhas, grao-de-bico, as-
pargos, brocolis, ervilhas, repolho, laranja, milho e
amendoim. A deficiéncia esta associada ao acumulo
de homocisteina sérica associado a sindrome da gra-
videz hipertensiva, a abortos espontaneos recorrentes,
partos prematuros, baixo peso ao nascer, doengas car-
diovasculares cronicas e doencas vasculares cerebrais,
deméncia e depressao.’

A ingestédo adequada de ferro durante a gestacao é
fundamental para suprir 0 aumento das necessidades
maternas e fetais e prevenir a anemia ferropriva, con-
dicdo frequente nesse periodo. O ferro esta presente
em alimentos como carnes vermelhas, visceras, aves,
peixes, leguminosas, verduras escuras e graos inte-
grais, embora sua biodisponibilidade varie conforme a
fonte. A deficiéncia de ferro na gestante esta associada
a maior risco de parto prematuro, baixo peso ao nas-
cer, reducéo das reservas de ferro do recém-nascido,
maior suscetibilidade a infecgbes e possiveis prejui-
z0s no neurodesenvolvimento infantil, além de aumen-
tar o risco de depressao pos-parto e de complicacoes
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hemorragicas. Por esses motivos, o Ministério da Saude
recomenda a suplementagao universal de acido félico e
ferro durante toda a gestacéo, independentemente do
estado nutricional inicial.

2.2. No Periodo Pos-Natal

O cérebro é o 6rgao mais complexo do corpo humano e
requer um fornecimento continuo de energia e nutrientes
para manter suas funcdes. Embora represente apenas
2% da massa corporal, consome cerca de 20% de toda
a energia utilizada pelo organismo — demanda que re-
flete a complexidade de processos como a transmisséo

sinéptica, a plasticidade neural e a renovacédo de mem-
branas celulares.

A saude cerebral — entendida como a manutencao
da integridade cognitiva, emocional e comportamental,
associada a auséncia de disturbios neuroldgicos — de-
pende de multiplos pilares: qualidade do sono, oportuni-
dades de brincar, pratica regular de atividade fisica, so-
cializagcdo, manejo do estresse, alimentacdo adequada e
controle de doencgas cronicas. Entre esses fatores, a nu-
tricdo desempenha papel central ao fornecer energia e,
sobretudo, nutrientes essenciais, como lipideos estrutu-
rais para a mielinizacao e aminoacidos para a sintese de
neurotransmissores e de proteinas neuronais (Quadro 1).

Quadro 1. Nutrientes importantes na embriogénese do sistema nervoso central, mecanismos de agéo e alteragées relacionadas

as suas deficiéncias.

Nutrientes

Deficiéncia

Acido félico

Ferro

Zinco™

Cobre™

Colina™

Acidos graxos
poli-
insaturados
de cadeia
longa da série
Omega 31

Essencial para o desenvolvimento do
tubo neural.

Essencial para a sintese de
hemoglobina. Atua na producéo

de energia, na sintese de DNA, no
transporte de oxigénio, na mielinizacéo
e no metabolismo energético neuronal
e glial.

Importante para a sintese de RNA

e de DNA, a diviséo celular, a
atividade enzimatica e a liberagao de
neurotransmissores.

A sintese de neurotransmissores, a
atividade antioxidante e o metabolismo
energético atuam no metabolismo das
proteinas.

Sintese de neurotransmissores,
metilacao do DNA e sintese da mielina.

Importantes na sinaptogénese, na
neurogénese e na plasticidade cerebral,
na fluidez da membrana, na correta
transmissdo de impulsos nervosos, na
formacao de conexdes neurais € na
mielinizacéo. Impacta a memaria, a
aprendizagem e as fungdes cognitivas.

Defeitos no fechamento do tubo neural.

A deficiéncia de ferro altera a mielinizacao, com
transtornos na substancia branca, no cortex
fronto-estriatal-hipocampal e na sintese de
monoaminas, incluindo a dopamina. Repercute
na atencao, na linguagem, nas alteracoes

de comportamento, na memaria e no baixo
rendimento escolar.

A deficiéncia de zinco altera a regulagéo do
sistema nervoso auténomo, do desenvolvimento
hipocampal e cerebelar, com repercussdes no
desenvolvimento motor e cognitivo. Indispenséavel
para a neurogénese.

Alteracdes no cerebelo.

Alteracoes na substancia branca do cérebro e na
mielina.

O éacido docosaexaenoico (DHA) é um
componente do 6mega-3 e esta diretamente
relacionado a formacao de membranas neuronais
e ao desempenho cognitivo.

continua ...
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.. continuagcdo

Nutrientes

Deficiéncia

lodo™

Importante para o desenvolvimento
do cérebro e do cerebelo. O iodo é
essencial para a sintese de horménios

E uma causa importante de deficiéncia cognitiva
(retardo mental). As anormalidades associadas a
deficiéncia afetam a substancia branca e causam

tireoidianos. Regula processos
metabdlicos e o desenvolvimento
cerebral intraltero.

Vitamina A2 Responsavel pela regulacdo de

e do desenvolvimento do tubo
neural. Participa na modulagéo da

Vitamina B12'2
impulsos nervosos com formacéao
e manutencéo da bainha de

neurotransmissores

proteinas e genes, com controle do
crescimento neuronal, da diferenciacéo

neurogénese e plasticidade cerebral.

Participa da conducéo adequada de

mielina, sintese de DNA, sintese de

reducao de neurdnios cerebrais, cerebelares e do
tronco.

As deficiéncias acarretam hidrocefalia,
microcefalia, defeitos na retina e no nervo oéptico.

Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,
com comprometimento das habilidades de
atencao, do desempenho escolar e da resolucao
de problemas.

A alimentagao adequada exerce uma influéncia decisiva
sobre o desenvolvimento e o funcionamento do SNC.
A oferta inadequada de nutrientes — por deficiéncia
ou excesso — afeta principalmente estruturas sensi-
veis como o cortex e o hipocampo, sendo reconhecida
como determinante de prejuizos no desenvolvimento
neuropsicomotor.' Evidéncias crescentes indicam que a
obesidade infantil também repercute negativamente no
neurodesenvolvimento, comprometendo fungdes execu-
tivas, memoria, atencéo seletiva e controle inibitério.'®®

A formacdo e a maturagdo do SNC sa&o processos
altamente dependentes da interagéo entre fatores bio-
l6gicos, ambientais e nutricionais. Condigdes adversas,
como hipdxia perinatal, infecgbes virais, exposicao a
drogas e desnutricao intrauterina, podem prejudicar
a diferenciacédo neuronal e a conectividade sinaptica.
Avancgos recentes elucidam os mecanismos que ex-
plicam tais efeitos, incluindo as repercussdes da des-
nutricao intrauterina — uma adaptacdo que favorece
a sobrevivéncia durante a gestacdo, mas aumenta a
vulnerabilidade da crianca a disfungdes neurolégi-
cas ao longo da vida. Evidéncias robustas associam
a deficiéncia nutricional também pré-natal a um maior
risco de doencas neuroldgicas e psiquiatricas na infancia
e na idade adulta.s"1®

O desenvolvimento infantil constitui um processo con-
tihuo de aquisicdo e reorganizacao de competén-
cias motoras, cognitivas/linguisticas e psicossociais.

E influenciado por fatores intrinsecos — como a heran-
ca genética e as condigbes biolégicas — e por fatores
externos, incluindo o ambiente fisico, social, emocional
e cultural da crianca.'® Criangas expostas a riscos biold-
gicos (prematuridade, baixo peso ao nascer, condicoes
perinatais adversas, deficiéncias nutricionais) e ambien-
tais sdo mais vulneraveis a atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Prematuridade e desnutricdo destacam-se como fa-
tores de risco biolégicos associados a maior mor-
bidade, mortalidade e atrasos no desenvolvimento.
Em paises de baixa e média renda, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) identifica a estimulacao ina-
dequada, a desnutricdo, a deficiéncia de iodo e a
anemia ferropriva como determinantes das alteracoes
no desenvolvimento infantil.’'32° Esses atrasos apre-
sentam relagdo direta com a menor escolaridade dos
pais, a composicao familiar monoparental e as intercor-
réncias neonatais.

Durante essa janela de elevada vulnerabilidade — e
também oportunidade —, o cérebro infantil passa por
etapas fundamentais da embriogénese e da maturacao
do SNC, todas altamente dependentes da adequacao
nutricional.” Evidéncias indicam que criangcas com
doengas neurologicas, como paralisia cerebral, de-
ficiéncia cognitiva e transtornos do espectro autista,
apresentam risco significativamente maior de desenvol-
ver deficiéncias nutricionais.®
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Além disso, vitaminas e minerais sdo indispensaveis para
o desenvolvimento estrutural e funcional do cérebro. In-
tervencdes como a suplementacao de ferro e de vitamina
Bi» — quando indicadas por deficiéncia comprovada —
demonstram beneficios consistentes na reversao de défi-
cits cognitivos e na melhoria do desempenho escolar.™®

3. Amamentacao, Alimentacao
e Neurodesenvolvimento

Nos primeiros anos de vida, uma alimentacdo adequada,
em quantidade, qualidade e variedade, é determinante
para o crescimento saudavel e o desenvolvimento glo-
bal da crianca. Nesse periodo critico, a nutricdo cons-
titui o principal estimulo ambiental, com potencial para
influenciar a expresséo génica e modular a composigao
e a funcionalidade da microbiota intestinal, repercutin-
do positivamente na prevencao de doencas cronicas
e no neurodesenvolvimento.?' Embora a glicose seja a
principal fonte energética do cérebro, o organismo tam-
bém necessita de proteinas, gorduras e micronutrientes,
ofertados principalmente pelo aleitamento materno e,
posteriormente, por uma alimentacao complementar di-
versificada.

O aleitamento materno, idealmente iniciado na “hora
dourada” — até a primeira hora apds o nascimento —
deve ser exclusivo até os 6 meses e mantido, em con-
junto com outros alimentos adequados, até os 2 anos
ou mais.?>? Seus beneficios sdo amplos e abrangem a
crianca, a mae, a familia, a sociedade e 0 meio ambien-
te. O leite materno apresenta composicao especifica e
dindmica, variando conforme a idade gestacional, a ida-
de e o0 sexo da crianga, o horario do dia e a condicao
nutricional materna. Além de macro e micronutrientes,
contém componentes bioativos — como antioxidantes,
horménios, fatores de crescimento, enzimas e células
imunocompetentes — fundamentais para o0 neurodesen-
volvimento, amadurecimento imunolégico e a formacao
da microbiota intestinal. Evidéncias mostram que o alei-
tamento materno esta associado a redugéo do risco de
obesidade, diabetes tipo 2, otite média e asma, além de
melhor desempenho em testes de inteligéncia.?>%’

Estudos longitudinais reforcam esses efeitos neurocog-
nitivos. O estudo AVON (ALSPAC), que acompanhou
maes e filhos da gestacéo a adolescéncia, identificou
associacao entre amamentacdo por pelo menos seis
meses e melhores resultados em coeficiente intelectual
(QI), habilidades de leitura, linguagem, motricidade fina
e desempenho matematico, mesmo apds ajuste para
fatores de confuséo.?® De forma semelhante, o estu-
do ABCD observou que maior duracdo do aleitamento

materno, em padrao dose-dependente, associou-se a
maior espessura cortical, maior area de superficie cere-
bral e melhor inteligéncia fluida entre 9 e 11 anos, com
efeitos mantidos na transicdo para a adolescéncia.?

A partir dos 6 meses, recomenda-se iniciar a alimen-
tacdo complementar, baseada na comida da familia
e composta prioritariamente por alimentos in natura e
minimamente processados, conforme a Classificacéo
NOVA adotada pelos Guias Alimentares do Ministério
da Saude. Alimentos in natura séo obtidos diretamente
de plantas ou animais sem alteragdes; alimentos mini-
mamente processados passam por modificacdes fisicas
simples — como limpeza, moagem, pasteurizacéo, fer-
mentacdo ou congelamento — sem adicéo de sal, acu-
car ou 6leos.?223:30

Nessa etapa, a alimentacdo deve contemplar uma ampla
variedade de grupos alimentares em preparacdes varia-
das, incluindo leguminosas, cereais, raizes e tubérculos,
legumes e verduras, frutas, carnes, ovos, oleaginosas
e laticinios. Ingredientes culinarios (como 6leos e sal) e
temperos naturais — como coentro, salsinha, ceboli-
nha, alho, cebola e outras ervas e especiarias — podem
ser utilizados com moderacéo, respeitando o paladar
da crianga e as préticas culturais da familia. Nos dois
primeiros anos de vida, recomenda-se evitar alimentos
ultraprocessados, bem como agucar, doces e mel, em
funcao de seus riscos a saude, a formacao do paladar e
a construcdo de habitos alimentares.®’

Para garantir oferta adequada de macro e micronutrien-
tes, a alimentacao deve ser variada ao longo do dia. A
frequéncia e a diversidade alimentares séo essenciais
nao apenas por fornecer nutrientes especificos, mas
também pela interacdo entre os alimentos, que pode
modificar ou melhorar a biodisponibilidade dos nutrien-
tes (Quadro 2). Biodisponibilidade corresponde a pro-
porcao do nutriente efetivamente utilizada pelo organis-
mo®3% e depende de fatores como sua forma quimica,
a presenca de inibidores ou promotores da absorcao,
0 processamento prévio dos alimentos e caracteristicas
individuais, como idade, estado nutricional e condicdes
de saude. Dietas diversas contribuem para a promocao
da saude e a reducao de riscos de adoecimento.%234

A OMS define diversidade dietética minima para criangas
de 6 a 23 meses como o consumo diario de alimentos
provenientes de pelo menos cinco dos oito grupos esta-
belecidos: (1) leite materno; (2) gréos, raizes e tubércu-
los; (3) leguminosas, nozes e sementes; (4) laticinios; (5)
carnes; (6) ovos; (7) frutas e vegetais ricos em vitamina
A; e (8) outras frutas e vegetais.® A diversidade alimentar
esta associada a melhor crescimento e desenvolvimento
infantil, com impactos positivos em motricidade fina e
grossa, sociabilidade e resolugao de problemas.®®
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Quadro 2. Principais nutrientes presentes nos alimentos in natura e minimamente processados comumente consumidos pelas
familias brasileiras

Grupo Exemplos de Alimentos Principais Nutrientes
Alimentar (In natura e minimamente processados) Fornecidos
1. Grupo In natura: feijdes (carioca, preto, fradinho, etc.), Proteinas vegetais, fibras, ferro
dos Feijoes lentilha, grao-de-bico, ervilha seca. (ndo-heme), folato (vitamina
(Leguminosas) Minimamente processados: feijdes cozidos e BA), vitaminas do complexo B.
congelados.
* Leguminosas enlatadas séo alimentos processados.
2. Grupo In natura: milho fresco em espiga (grao cru). Carboidratos (principal
dos Cereals Minimamente processados: arroz (branco, integral, Iggtzgglre%er:g ae),rr?tc):ZZais
parboilizado), milho em gréo, aveia em flocos, centeio, \especiamente ¢
. o . i ~ integrais), vitaminas do
farinhas de cereais (trigo, milho, arroz); macarréo e
\ , , B complexo B.
massas simples (feitos de farinha e agua).
3. Grupo In natura: batata (inglesa, doce, baroa), mandioca Carboidratos (energia),
das Raizes e (aipim, macaxeira), cara, inhame (frescos, crus). fibras, vitaminas (A, C em
Tubérculos . Lo . algumas variedades), minerais
Minimamente processados: raizes e tubérculos .
, ) ) (Potassio).
embalados, fatiados, refrigerados ou congelados;
farinha de mandioca, polvilho.
4. Grupo In natura: alface, tomate, cenoura, brocolis, espinafre, | Vitaminas (A, K, C, folato),
dos Legumes abobrinha, couve, pimentao, quiabo (vegetais frescos fibras, minerais (ferro,
e Verduras em geral). magnésio), antioxidantes,
Minimamente processados: vegetais congelados agua.
(ervilha, milho, brécolis — sem adicdo de temperos);
cogumelos frescos ou Secos.
5. Grupo In natura: maca, banana, laranja, morango, mamao, Vitaminas (principalmente C
das Frutas pera, uva (frutas frescas em geral). e A), fibras, minerais (como
Minimamente processados: frutas secas (uva- potassio), agua.
passa, damasco seco — sem adicao de acgucar);
polpas de frutas congeladas (sem acucar).
6. Grupo In natura: carne bovina (cortes frescas), frango Proteinas de alto valor
das Carnes (cortes frescas), porco (cortes frescas), pescados biologico, ferro heme (melhor
e Ovos (peixes frescos como salmao, sardinha, cavala, truta, absorcéo), vitamina B12,
atum fresco — todos peixes gordos; e outros peixes zinco.
COMO cacao, pirarucu, pintado, tambaqui, jau, bagre); * Ovos S30 ricos em colina.
ovos (frescos).
Minimamente or te e senEEle e (e * Peixes gordos séo excelentes
ditiv a). e rne quigesfrsa 0S: peixe congelado (se fontes de Omega-3 (acido
aditivos, carms moica fresca. eicosapentaenoico - EPA - e
acido docosaexaenoico -
DHA).

continua ...
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.. continuagcdo

Grupo

Alimentar

Exemplos de Alimentos
(In natura e minimamente processados)

Principais Nutrientes
Fornecidos

de Amendoim,
Castanhas e
Nozes

cruas).

7. Grupo Minimamente processados: leite em po, leite

dos Leites pasteurizado, leite UHT, leite resfriado.

e Queijos * logurte natural, coalhada natural e queijos simples
sa0 alimentos processados.

8. Grupo In natura: castanhas (do Para, de caju, baru), nozes,

améndoas, amendoim (crus, sem sal).

Minimamente processados: oleaginosas torradas
(sem sal); pastas de oleaginosas (sem adicao de
agucar ou 6leos); sementes (chia, linhaga, girassol -

Célcio (essencial para 0ssos e
dentes), proteinas de alto valor
biolégico, vitamina D, vitamina
B12.

Gorduras saudaveis (mono e
poli-insaturados), proteinas
vegetais, fibras, minerais
(magnésio, selénio), vitamina
E.

** Sementes de chia, linhaca
e nozes sao fontes vegetais
de Omega-3 (acido alfa-
linolénico).

Diferentes grupos de alimentos contribuem de forma
complementar nesse periodo. Carnes e visceras ofe-
recem proteinas de alta qualidade e micronutrientes
como ferro, zinco, vitamina Bi,, célcio e vitamina A.
Ovos fornecem colina, selénio, vitamina By e riboflavina.
Peixes gordurosos sdo importantes fontes de acidos
graxos 6mega-3. Frutas e vegetais aportam vitamina A,

vitamina C, acido fdlico, fibras e potassio. Legumes, ver-
duras, leguminosas, oleaginosas e sementes sao ricos
em fibras, vitaminas do complexo B, vitamina E e mine-
rais como magnésio e selénio. Cereais contribuem com
amido, fibras, fitoquimicos e antioxidantes, enquanto
raizes e tubérculos complementam a oferta energética.
Laticinios fornecem proteinas e célcio (Quadro 3).

Quadro 3. Micronutrientes e suas contribuices para o neurodesenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso central da

crianca

Micronutrientes

Principais Funcoes

Vitaminas do Complexo B
(B1, B6, B9-Folato, B12)

Vitamina D

Vitaminas Ce E

As vitaminas B1 e B6 integram o metabolismo energético neuronal e
a sintese de neurotransmissores (GABA, serotonina, dopamina), com
impacto na mielinizacdo e plasticidade sindptica.?% O folato (B9) é
essencial a sintese de DNA e prevencao de defeitos do tubo neural.

Receptores de vitamina D estdo presentes em multiplas regides
cerebrais; a vitamina exerce agbes neurotroficas, anti-inflamatorias
e moduladoras sinapticas, com plausibilidade biologica para efeitos
no neurodesenvolvimento.

As vitaminas C e E contribuem para a defesa contra o estresse
oxidativo em tecidos de alta atividade metabdlica, como o cérebro
em desenvolvimento.

continua ...
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.. continuagcdo

Micronutrientes

Vitamina A

Ferro

Zinco

Colina

Acidos graxos essenciais

(acido docosaexaenoico — DHA,
acido eicosapentae-noico — EPA,
e acido alfa-linolénico — ALA)

Principais Funcoes

Envolvida na diferenciagao neuronal, na viséo e na integridade
epitelial, a vitamina A. A corregao da caréncia previne morbidade e
pode indiretamente favorecer desfechos neurolégicos.

O ferro é determinante para a mielinizagao, o metabolismo
energético e a sintese de neurotransmissores (ex.: dopamina).
Deficiéncia na gestacao e na primeira infancia associa-se a piores
desfechos cognitivos e motores, possivelmente duradouros.

O zinco participa de funcoes sinapticas, de neurogénese e de
modulacao de neurotransmissores. Apesar da plausibilidade,

as meta-analises nao demonstraram beneficio consistente da
suplementacéo isolada de zinco sobre escores cognitivos em
populagdes gerais.

A colina atua como precursora da acetilcolina e como componente
essencial dos fosfolipidios de membrana, desempenhando papel
fundamental na mielinizagéo, na memaria e em processos de
metilacao epigenética.

O DHA integra membranas neuronais e retinianas, modulando fluidez
de membrana e sinalizagao sinaptica. A recomendacgao pratica é
assegurar ingestao adequada por gestantes, lactantes e lactentes,
priorizando fontes alimentares.

Além dos nutrientes classicos, diversos alimentos con-
tém componentes bioativos com acdes antioxidan-
tes, anti-inflamatdrias e neuroprotetoras, bem como
efeitos moduladores da microbiota intestinal. Destacam-
-se sulforafanos (brécolis, couve de Bruxelas, kale),
polifendis (cha verde), isoflavonas (soja), curcuma, res-
veratrol (uvas, amendoim, berries), flavonoides (frutas
e vegetais), carotenoides (luteina, zeaxantina, licopeno)
e oligossacarideos. Esses compostos contribuem para
a fungéo cognitiva, a regulacdo emocional € a formacao
de circuitos neurais ao longo da infancia.®”*

A definicdo de dieta saudavel envolve nao apenas a va-
riedade, mas também a qualidade e a adequacao a re-
alidade da crianca e de sua familia.?® Segundo o Guia
Alimentar, uma alimentacdo saudavel é predominante-
mente baseada em alimentos in natura e minimamen-
te processados, enquanto os ultraprocessados devem
ser evitados.?? Esses produtos apresentam alta palata-
bilidade e grande apelo a conveniéncia, mas tendem a
oferecer menor valor nutricional e maior teor de acuca-
res, gorduras e sodio.*

Uma revisdo com 45 metandlises publicadas entre
2009 e 2023 demonstrou uma associacao consisten-
te entre maior consumo de ultraprocessados e piores
desfechos em saude, incluindo ansiedade e transtornos
mentais comuns.*' Nesse sentido, a diversidade alimen-
tar minima é um marcador ainda mais robusto quando
considerada juntamente com a auséncia de ultraproces-
sados.®®

No Brasil, dados do ENANI-2019 mostram que ape-
nas 55,6% das criancas de 6 a 59 meses alcangaram
a diversidade minima; 25,7% nao consumiram frutas
ou vegetais; e 89% ingeriram ultraprocessados, dos
quais 43% consumiram trés ou mais tipos no mesmo
dia. Houve ainda deficiéncias relevantes de vitamina A,
vitamina By,, vitamina D e zinco, bem como prevaléncia
de anemia. O inquérito PIPAS (2022) também revelou
que, entre criangas de 6 a 23 meses, 59,2% alcangaram
a diversidade alimentar minima e a mesma proporcao
consumiu ultraprocessados no dia anterior a coleta.*
Esse quadro evidencia um cenario em que baixa diver-
sidade alimentar e alta presenca de ultraprocessados
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coexistem, contribuindo para deficiéncias nutricionais e
excesso de peso.*

Os ultraprocessados devem ser evitados em todas as
idades, especialmente na infancia. Quanto maior o grau
de processamento, maior a descaracterizacao da matriz
alimentar e potencial perda de qualidade.** Processos
industriais podem degradar nutrientes, alterar a micro-
biota intestinal, aumentar a inflamacéo e o estresse oxi-
dativo e formar contaminantes toxicos, como acrilamida,
hidroximetilfurfural e furfural — substancias genotéxicas,
carcinogénicas e neurotdxicas. A exposicao cronica
a essas substancias pode comprometer habilidades
motoras, cognitivas e funcdes neuropsicoldgicas de
lactentes e criancas.*54¢

Aditivos amplamente presentes em ultraprocessados
— emulsificantes, edulcorantes, corantes, flavorizantes
e conservantes — despertam preocupacdo em saude
publica devido a possibilidade de efeitos adversos.*®
Além disso, embalagens plasticas podem transferir
bisfendis, ftalatos, compostos perfluoroalquilados e
microplasticos, que atuam como disruptores enddcri-
nos ao interferirem em hormonios sexuais, tireoidianos
e no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal. Esses compos-
tos ainda afetam a micréglia, prejudicam a plasticidade
do hipocampo e alteram a microestrutura das substan-
cias branca e cinzenta.*"-%

Por fim, a microbiota intestinal desempenha papel es-
sencial no neurodesenvolvimento por meio do eixo in-
testino—cérebro.*” Ela influencia processos como a inte-
gridade da barreira hematoencefalica, a neurogénese, a
mielinizacao e a maturagao da micréglia.>'%2 A formagéo
da microbiota ocorre majoritariamente nos trés primeiros
anos de vida e ¢ influenciada por fatores como o tipo
de parto, o uso de antibiéticos, o aleitamento materno
e a qualidade da alimentagdo complementar. A promo-
cao de uma microbiota saudavel — por meio de uma
alimentagéo baseada em alimentos in natura e minima-
mente processados e da evitagdo dos ultraprocessa-
dos — contribui para o desenvolvimento infantil e para a
construcdo de habitos alimentares adequados ao longo
da vida.

Recomendacoes praticas

¢ Valorizar o aleitamento materno como padr&o-ou-
ro da alimentagao infantil, reconhecendo sua compo-
sicéo singular e seus efeitos comprovados na nutricéo,
na imunidade, na organizacao metabdlica, no vincu-
lo, no neurodesenvolvimento e na sustentabilidade
ambiental.

* Promover uma alimentacao variada e equilibra-
da, adequada a idade e ao contexto familiar, garantin-
do a regularidade das refeigdes, a oferta de diferentes
grupos alimentares e a presenca de alimentos que
favorecam o desenvolvimento sensorial, motor-oral e
cognitivo da crianca.

e Orientar que a base da alimentacao seja com-
posta por alimentos in natura e minimamente
processados, preparados de forma simples e cultu-
ralmente adequada. Desestimular a oferta de ultrapro-
cessados, que podem impactar negativamente a qua-
lidade da dieta, o neurodesenvolvimento e a formagao
de habitos alimentares na infancia.

e Reconhecer os alimentos como principal fonte
de micronutrientes essenciais ao desenvolvi-
mento cerebral — utilizando a consulta pediatrica
como espaco para avaliar padrdes alimentares e iden-
tificar precocemente possiveis inadequacdes, sempre
contextualizando praticas familiares, ambiente alimen-
tar e condi¢Oes sociais.

e Avaliar o risco individual de inadequacdes nutri-
cionais, com atencao a situagbes que podem com-
prometer crescimento e neurodesenvolvimento, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, condicoes cli-
nicas especificas, inseguranca alimentar, ou escolhas
alimentares que envolvam restricoes importantes. Es-
ses cenarios podem exigir acompanhamento mais fre-
quente e planos alimentares personalizados.

e Evitar suplementacdes desnecessarias, assegu-
rando que a indicagéo seja baseada em exame clinico,
critérios laboratoriais pertinentes, evidéncias cientifi-
cas atuais e na avaliagao integral da crianca. Quando
necessarias, devem complementar — e nunca substi-
tuir — uma alimentacao de qualidade.

e Apoiar politicas publicas de promocao da ali-
mentacdo adequada e saudavel, incluindo acdes
de prevencao de deficiéncias nutricionais, programas
de suplementagdo medicamentosa quando indica-
dos, estratégias de fortificagdo de alimentos de base
populacional e uso ampliado dos Guias Alimentares
brasileiros como ferramentas centrais de educacéao,
orientacdo e equidade no cuidado.

Mensagens-chave

1. A nutrigdo atua de forma integrada no neurodesenvol-
vimento, e inadequagbes — caréncias ou excessos
— NOS primeiros anos podem comprometer proces-
sos fundamentais. O pediatra é essencial para iden-
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2.

3.

tificar riscos precocemente, orientar praticas alimen-
tares adequadas e prevenir impactos duradouros no
neurodesenvolvimento.

A suplementacdo medicamentosa e a fortificacao de
alimentos sdo apenas complementares e n&o substi-
tuem uma alimentacao diversificada e culturalmente
adequada, que é a base do crescimento e do desen-
volvimento infantil. Cabe ao pediatra indicar suple-
mentacdes apenas quando necessarias, com base
em evidéncias e no contexto de cada crianca.

A avaliagéo nutricional deve ser individualizada e ba-
seada em evidéncias, com atencao especial a crian-
¢as em maior vulnerabilidade — prematuras, com
baixo peso ao nascer, com restricoes alimentares im-
portantes ou com inseguranca alimentar. O pediatra
integra dimensoes clinicas, sociais e familiares, coor-
denando o cuidado e promovendo ambientes alimen-
tares saudaveis e equitativos.
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Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

CONSELHO FISCAL

(léa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)
Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

ASSESSORIA DE POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Elena Marta Amaral dos Santos(AM)
Evelyn Eisenstein (R))

Paulo César de Almeida Mattos (RJ)

DIRETORIAS E COORDENAGOES

COOBDENACAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
(lovis Francisco Constantino (SP)

(Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

CCOORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
(COORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (R])

Diretoria Plena

Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jnior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (TO)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (R))
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (R))

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (R))

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (R))
DIRETORIA DE PUBI.ICACOES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (R))

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE REANIMAGAQ NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENACAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAQ BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAGAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)
PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Antonio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAQ:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAO:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Bruna de Sa Duarte Auto

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Yanna Aires Gadelha de Mattos

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA

Ana Paula Neves Burian

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Marcelo Pavese Porto

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Michelle Loyola Ferreira .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Combate as Violéncias

- Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
+ Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediatrica
+ Nefrologia

+ Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

+ Oncologia

- Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento
+ Pneumologia

- Enfrentamento das Causas Externas na Infancia e Adolescéncia
+ Reumatologia

+ Salide Escolar

+ Seguranca

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

-+ Atividade Fisica

- Cirurgia Pedidtrica

+ Crianga, Adolescente e Natureza

+ Doenga Inflamatoria Intestinal

- Drogas na Infancia e na Adolescéncia
+ Educagdo é Saude

+ Insuficiéncia Intestinal

+ Jovens Pediatras

+ Metodologia Cientifica

+ Oftalmologia Pediatrica

+ Ortopedia Pediatrica

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
- Politicas Pdblicas para Neonatologia
+ Povos Originarios do Brasil

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Satde Digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria
- Saiide Mental

- Saiide Oral .

+ Saide Planetria - Saiide Unica

+ Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal



