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INTRODUCAO ALIMENTAR EM
CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO

A introducéo alimentar € um periodo critico ao ser considerado
uma janela de oportunidades para a boa nutri¢do da crianca, que
tera repercussdes em sua saude e relacdo com a alimentacdo
durante toda a sua vida. Por isso, existe uma série de
recomendagdes sobre o tema que necessitam ser observadas, para
que os cuidadores sejam corretamente orientados. O objetivo
desta revisdo foi analisar os materiais da literatura cientifica
referentes & introducgdo alimentar em criangas na primeira infancia
e apontar as vantagens da introducdo alimentar adequada e as
desvantagens e riscos da introducéo alimentar inadequada. Trata-
se de uma revisdo de estudos publicados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico
e PubMed. Observou-se que a introducdo alimentar, se executada
da melhor maneira, pode trazer diversos beneficios tanto para o
lactente quanto para a nutriz, mas se houver introducdo de
alimentos ndo aconselhdveis precocemente, como  0sS
ultraprocessados, a crianca podera desenvolver doencas durante a
infancia ou até em sua vida adulta.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil.
Alimentacéo complementar. Aleitamento
Hipersensibilidade Alimentar

Lactente.
Materno.

COMPLEMENTARY FEEDING IN
EARLY CHILDHOOD: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

The complementary feeding is a critical period as it is considered
a window of opportunities for good nutrition for children, which
will have repercussions on their health and relationship with food
throughout their lives. Therefore, there are a series of
recommendations on the topic that need to be observed, so that
caregivers are correctly oriented. The aim of this review was to
analyze the materials in the scientific literature regarding
complementary feeding in children in early childhood. It is a
review of studies published in the Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Google Scholar and PubMed databases. It was
observed that the complementary feeding, if performed in the best
way, can bring several benefits for both the breastfeeding mother
and the nursing mother, but if there is the introduction of
unadvisable foods, the child can develop diseases during
childhood or even in your adult life.

Keywords: Child Development. Infant. Complementary Feeding.
Breast Feeding. Food Hypersensitivity
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento alimentar é uma
relacdo heterogénea, que ndo depende apenas de
fatores fisioldgicos, como 0s mecanismos de
homeostase, capacidade motora, sensorial e
sistema de recompensa neural, mas também de
fatores como a parentalidade e influéncias sociais
e ambientais (GAHAGAN, 2012).

Segundo a WHO (2020), o leite materno é
composto de todos 0s nutrientes e energia
adequados para cada fase fisioldgica do bebé,
aléem de protegé-lo contra doengas. A
recomendacao é de que o aleitamento exclusivo
seja mantido até os 6 meses de idade, de
preferéncia sem nenhum outro liquido ou
alimento que suplemente a alimentacdo. Esta fase
tem grande importancia na formagdo do lactente,
pois, se nutrido desta forma, havera uma menor
possibilidade do desenvolvimento de doencas
alérgicas, obesidade e alguma disfungdo nos
orgaos fonoarticulares (relacionados a
mobilidade, postura, respiragdo, mastigacao,
degluticdo e articulagdo dos sons da fala) na
infancia e até na vida adulta.

Um adendo importante € que, no contexto
atual de pandemia do Covid-19, ndo ha
recomendacdes para a suspensdo do aleitamento,
pois ainda h& auséncia de constatagdes cientificas
significativas sobre a transmissdo do virus pelo
leite (WHO, 2020).

As recomendagdes feitas pela WHO
(2020) indicam que a partir dos 6 meses de idade,
pode-se iniciar a alimentacdo complementar, que
caracteriza-se pela utilizacdo do leite materno,
com o suplemento de outras fontes nutricionais,

podendo ser alimento lacteos ou ndo, sélidos ou

liquidos, pois nessa fase, apenas a composicao do
leite humano néo é mais suficiente para suprir as
novas necessidades caldricas que o bebé
necessita para seu desenvolvimento fisiologico e
é aconselhavel que se mantenha até os 2 anos de
idade.

A introducdo alimentar (IA) é indicada
nessa idade, pois é quando a crianga ja comega a
adquirir uma estabilidade do pescoco e tronco,
consegue sentar-se e comega a aceitar alimentos
ndo liquidos. Com isso, a crianca passa a
demonstrar interesse ou ndo pelo alimento que
Ihe € oferecido (GAHAGAN, 2012).

Executar uma IA adequada é de extrema
importancia. Pesquisadores estdo cada vez mais
seguros de que, ndo apenas o periodo de IA, e
sim os primeiros 1000 dias de vida sdo cruciais
para evitar doengcas e comorbidades tanto na
infancia, como na vida adulta (DANONE
NUTRICIA, 2020).

A consisténcia dos alimentos é de extrema
importancia e muda de acordo com as
habilidades e a idade da crianga. Os primeiros
alimentos introduzidos devem ser semissolidos,
amassados, como purés. Ndo se deve bater 0s
alimentos no liquidificador, no mixer ou peneiréa-
los. O objetivo é oferecer uma consisténcia
diferente da liquida, para estimular a mastigacao,
desenvolvendo novas habilidades (BRASIL,
2019).

E preciso entender que a capacidade
gastrica da crianca ainda é bastante reduzida
nessa idade: 30-40ml/kg de peso corporal (SBP,
2012). Portanto, a densidade energética dos
alimentos é fundamental ja que, se essa for muito
alta, a ingestdo de leite materno pode se reduzir,

0 que é contra indicado. Por outro lado, se for
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muito baixa e com quantidade insuficiente de
nutrientes, a crianca pode ndo suprir suas
necessidades nutricionais (WHO, 1998).

J4 0s minerais ttm uma alta porcentagem
fornecida pelos alimentos complementares, dos 9
aos 11 meses de idade. Por exemplo, 97% do
ferro vem deles, assim como 86% do zinco, 81%
do fosforo, 76% do magnésio, 73% do sodio e
72% do calcio (DEWEY; BROWN, 2003).

Quando a questdo é o liquido, deve-se
oferecer dgua entre as refei¢des as criancgas desde
0 inicio da IA como forma de estimular que a
crianca se hidrate. Portanto, deve ser uma
iniciativa dos pais, ja que nem sempre a crianca
vai pedir. E, ndo deve ser substituida por chas,
sucos e, muito menos, por bebidas
ultraprocessadas (BRASIL, 2019).

Além das necessidades nutricionais,
diversos fatores terdo influéncia marcante em sua
relagdo com a comida: bioldgicos, fisioldgicos,
emocionais,

culturais, psicoldgicos e

socioecondmicos (DIAS; FREIRE;
FRANCESCHINI, 2010).

O ambiente doméstico, entretanto, é
considerado o fator de maior influéncia. As
atitudes das pessoas que cercam a crianga
influenciam muito no seu aprendizado. Pensando
na hora de comer, as pessoas que cuidam dessa
crianca devem estar muito alinhadas para ndo
criar situagdes conflitantes. Esse momento deve
gerar experiéncias positivas de aprendizado e
afeto (BRASIL, 2019).

O periodo espacado entre a introducdo de
um alimento e outro também é importante para
detectar possiveis alergias e intolerancias que
possam causar riscos a saude da crianga. A
exposicdo a maior quantidade de diversidade

possivel de alimentos no primeiro ano é muito

importante, pois & nesse momento que as
criangas tém maior aceitabilidade de alimentos
diferentes, caindo muito dos dois aos seis anos
(GAHAGAN, 2012).

Estudos apontam que os bebés conseguem
detectar aromas desde a fase fetal, ao engolirem
o0 liquido amniotico até a fase de amamentacdo,
pelo leite materno. Portanto, a alimentacdo da
gestante durante a gravidez e da nutriz pode
influenciar na aceitacdo e preferéncia de
alimentos pelo bebé no periodo de IA. Isso
explica o porqué de criancas que, dependendo da
cultura, desde a IA, ja ingerem alimentos ou
temperos com forte sabor ou odor sem nenhum
sintoma de estranheza do organismo, mostrando-
se a importdncia de introduzir alimentos
presentes na cultura familiar j& nessa fase
(MENNELLA; JAIJNOW; BEAUCHAMP,
2001).

Por ser o primeiro e mais frequente
alimento adicionado precocemente a dieta da
crianga, deve-se fazer um destaque as
preparacBes a base de leite de vaca, ja que elas
aumentam o risco do desenvolvimento de
alergias alimentares, em especial a proteina do
leite de vaca (APLV) (SILVA, et al., 2019).
Diante deste fato, compreende-se que o leite de
vaca ndo é recomendado antes dos 9 a 12 meses.
No entanto, a introducdo tardia de alimentos
também é desaconselhada, j& que pode afetar o
crescimento da crianga e coloca-la em maior
risco de desnutricdo e deficiéncias de
micronutrientes (WHO, 2020; OPAS, 2003).

Os alimentos industrializados e
ultraprocessados devem ser evitados antes que o
bebé complete 2 anos. A oferta excessiva de
carboidratos e lipideos pode levar ao

desenvolvimento de doencas cronicas ndo
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transmissiveis e a caréncia nutricional, a qual
pode provocar efeitos na satde do individuo que
poderdo se estender até a vida adulta.

Dessa forma, o objetivo desta reviséo foi
apontar as vantagens da IA adequada e as
desvantagens e riscos da IA inadequada em

criangas na primeira infancia.

2. METODOS

Por se tratar de uma revisdo narrativa, foi
realizado um levantamento de artigos disponivel
em bases de dados: PubMed, SciElo, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e Google Académico.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
estudos com a temética introdugdo alimentar,
priorizando artigos com maior relevancia, em
diferentes idiomas como inglés e espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: estudos com nimero
amostral muito reduzido e que se distanciavam

do tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a revisdo bibliogréfica narrativa
foram selecionados 13 artigos. A discussdo foi
estruturada de acordo com o assunto principal
abordado por eles. No primeiro bloco, os artigos
abordam sobre recomendagbes para a IA
adequada e seus beneficios; e 1A no Brasil e 0s
principais fatores associados a |A inadequada.

Em relacdo a quando iniciar a IA, ha
total consenso entre Dias, Freire e Franceschini
(2010) e Monte e Giugliani (2004). Em 2001, a
WHO promoveu uma revisdo sistemética da
literatura cientifica sobre o assunto, redefinindo a
recomendacdo vigente que estipulava a 1A a

partir dos 4 aos 6 meses de idade, e substituindo

pela promocéo do aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de idade.

Entretanto, segundo a ESPGHAN
(2017), essa recomendacdo é baseada na duracéao
otima do aleitamento materno exclusivo, e néo
considera a idade 6tima para IA em lactentes
alimentados com férmula. Por isso, ha fatores
culturais e biolégicos a serem observados,
relacionados ao  neurodesenvolvimento e
maturacdo renal e gastrointestinal da crianca.
Alguns paises mantiveram a recomendacéo
anterior da WHO; o Brasil (2019) adotou a atual.
O consenso é ndo introduzir alimentos antes dos
4 meses, nem atrasar para além dos 6 meses.
Porém, em criangas com determinadas condi¢des
patoldgicas, este atraso € esperado (ESPGHAN,
2017).

Ademais, nenhuma das organizacdes de
salde fornecem recomendagbes baseadas em
evidéncia sobre a idade 6tima para IA em bebés
pré-termos extremos. O estudo de Gupta et al.
(2017) sugere que é preferivel a IA aos 6 meses
de idade corrigida do que aos 6 meses de idade
cronoldgica, visto que a maturidade da crianca é
mais adequada para tal.

J4, o estudo de Castenmiller et al. (2019),
que se trata de um consenso europeu do
periddico EFSA, refere que ndo ha evidéncias de
beneficios para a IA antes dos 6 meses em bebés
termo, salvo quando ha risco de deplecdo de
ferro (em aleitamento exclusivo por mde com
deficiéncia de ferro, ou que sofreu pingcamento
precoce do corddo umbilical, ou nascido pré-
termo, ou pequeno para a idade gestacional, ou
com alta velocidade de crescimento).

O Manual de Orientagdo do Departamento
de Nutrologia da Sociedade Brasileira de

Pediatria (SBP, 2012) recomenda introduzir um
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alimento por vez, a cada 3 a 7 dias, e oferecé-lo
de 8 a 10 vezes, ou até 15 vezes, pois as criangas
rejeitam facilmente sabores que ndo conhecem,
ndo significando que elas ndo gostem do
alimento, e sim que ainda tém que se acostumar a
ele; fendmeno conhecido como neofobia.

Monte e Giugliani (2004) especificam
que a IA precoce pode diminuir a duracdo do
aleitamento materno, interferir na absorcdo de
nutrientes importantes provenientes do leite,
como ferro e zinco; reduzir a acdo da lactagdo na
prevencdo de novas gravidezes nesse periodo,
expor a crianga a maior ndmero de
contaminacdes, aumentar o risco do
desenvolvimento de doengas atopicas, tais como
diabetes mellitus tipo | e aumentar a
morbimortalidade infantil. Segundo Castenmiller
et al. (2019), sobre o risco de desenvolver doenca
celiaca ou diabetes mellitus tipo |, o glaten pode
ser introduzido na dieta de uma crianga quando
outros alimentos sdo introduzidos. Além disso,
afirmam que ndo ha evidéncias de que o
momento da IA esteja associado a um maior
risco de desenvolver sobrepeso e obesidade.

Dias, Freire e Franceschini (2010)
complementam esse raciocinio ao ressaltar,
também, o alto valor imunoldgico do leite
materno, que parece ser um fator protetor no
desenvolvimento de doengas, principalmente de
natureza alérgica, podendo manter essa prote¢do
durante os primeiros 10 anos de vida.
Mencionam, ainda, o fato de que o cumprimento
das recomendacbes de aleitamento exclusivo até
0S 6 meses de idade diminui o risco de
mortalidade por diarreia e infecgdes.

O Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019)

corrobora com os autores mencionados

anteriormente, apontando os fatores que
explicam o porqué de o periodo de amamentagdo
ser de extrema importancia.

Referente as caracteristicas da IA
adequada, diversas fontes recomendam a oferta
de alimentos ricos em energia e micronutrientes
(em especial ferro, zinco, calcio, vitamina A,
vitamina C e folato), livres de contaminagdo
(microrganismos patogénicos, toxinas e produtos
guimicos prejudiciais a salde), sem excesso de
sal e condimentos, evitando-se alimentos
industrializados, introduzindo alimentos que
pertencam a cultura familiar, em quantidades
adequadas para a idade da crian¢a, e que sejam
acessiveis economicamente (BRASIL, 2019;
SBP, 2012; GUERRA et al., 2012; WHO, 2009).

Como foi comentado anteriormente,
sabe-se que o leite de vaca introduzido de forma
precoce e indevida pode causar APLV. Baseado
nisso, um estudo feito por Errazuriz et al. (2016)
em Santiago (Chile) com amostra de 106
lactantes menores de 6 meses, mostrou que, entre
outros motivos, a introducéo precoce de férmulas
gue substituem o leite materno aumenta as
chances de desenvolver a alergia & essa proteina.
Os resultados foram que 15% dos lactantes
receberam formula durante o periodo neonatal e
49% antes do terceiro més, o que coincidiu com
0 periodo de aparecimento dos sintomas de
alergia, mas isso deve ser considerado levando
em conta também os antecedentes parentais.

Castenmiller et al. (2019) relata que nédo
ha evidéncias que apoiem o adiamento da
introducéo de outros alimentos alergénicos (ovo,
peixe, cereais e amendoim), podendo ser
introduzidos a0 mesmo tempo que 0S outros
alimentos, desde que a crianca ja tenha

capacidade de tolerar suas consisténcias.
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Quando o assunto densidade energética
total ¢ abordado, Dias, Freire e Franceschini
(2010), adotam a Estimated Energy Requirement
(EER) do I0OM (2002), em que a necessidade
energética é de 512 kcal/dia para criancas de 0 a
3 meses, 573 kcal/dia entre 4 a 6 meses, 676
kcal/dia entre 7 a 9 meses, e 780 kcal/dia entre
10 a 12 meses. De acordo com a WHO (2009), a
densidade calérica da alimentacdo complementar
deve ser maior que a do leite materno
(0,7kcal/mL), ou seja, entre 0,8 e 1,0 kcal/mL.
Para tal, inicialmente a consisténcia deverd ser
mais grossa (tipo puré) e conter adicdo de
gordura ou Oleo, necessitando se tornar mais
solida gradualmente. Dessa forma, sendo
ofertada 2 a 3 vezes ao dia, devera oferecer 200
kcal adicionais (6-8 meses). Alimentos em
pedacos pequenos e finos, 3 a 4 vezes ao dia,
oferecem 300 kcal adicionais (9-11 meses). A
partir dos 12 meses, a crianga ja estd apta a
receber os mesmos alimentos que a familia, e até
0s 23 meses, a alimentagdo complementar devera
fornecer 550 kcal.

Quanto a densidade proteica, Dias, Freire
e Franceschini (2010) e Monte e Giuliani (2004)
consideram a mesma recomendacéo de 0,79/100
kcal (BRASIL, 2019). Como é importante que
essa proteina seja de alto valor bioldgico e
ofereca boa digestibilidade, mencionam fontes
proteicas de origem animal, assim como o leite
humano, mas também combinac6es adequadas de
alimentos provenientes de fontes vegetais como
opcdo. Essas recomendacfes sdo facilmente
alcangadas quando ha um consumo energeético
adequado, j& que ndo costuma haver deficiéncia
de proteina em criangas nessa faixa etaria.

Monte e Giugliani (2004) e Dewey e

Brown (2003) consideram adequado o aporte de

gorduras entre 30 a 40%-45%. A OPAS (2003)
acrescenta ainda que se deve garantir ingestdo
adequada de acidos graxos essenciais (dmegas 6
e 3), para absor¢édo de vitaminas lipossolUveis.

A vitamina A, segundo Monte e
Giugliani (2004), é facilmente suprida se a mée
apresenta niveis adequados da vitamina e se a
crianca esta sendo amamentada corretamente; e
vitamina D, que é atingida facilmente se a
crianca é exposta ao sol, sendo necessérios cerca
de 30 minutos por semana (usando apenas
fralda), para criangas de pele clara, e de 3 a 6
vezes mais de tempo para criancas de pele
escura.

O modo de ofertar alimentos envolve ndo
s os fatores citados anteriormente, mas também
caracteristicas culturais, psicossociais,
econdmicas e emocionais, sendo que a atitude
dos pais ou cuidadores é fundamental para que a
crianca desenvolva uma relacdo saudavel com a
comida, sendo o respeito pelos sinais de fome e
saciedade da crianga algo fundamental,
demonstrando paciéncia e tornando o momento
da refeicdo prazeroso, com troca amorosa,
mediante conversas, sorrisos e contato visual. Se
feita dessa forma a introducdo de alimentos
complementares, ela é capaz de trazer diversos
beneficios imediatos e futuros para os individuos
e, assim, para a sociedade em escala global,
sendo de crucial importancia o entendimento e
disseminacao desse contetdo por profissionais da
saude capacitados (DIAS; FREIRE;
FRANCESCHINI, 2010; MONTE; GIUGLIANI,
2004).

Sobre isso, Cunha, Leite e Almeida
(2015) acreditam que, com o adequado
desenvolvimento e nutricdo alcangados, espera-

se gue ocorra a diminuicdo da mortalidade e
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morbidade na infancia; incremento  no
desenvolvimento cognitivo, motor e socioafetivo,
no desempenho social e na capacidade de
aprendizado; aumento na estatura do adulto e
diminuicdo na obesidade e nas doencas cronico-
degenerativas; e aumento na capacidade de
trabalho e produtividade.

Ja, no segundo bloco, os artigos tecem
sobre os alimentos ndo indicados para serem
oferecidos no periodo de IA. Também abordam a
taxa de frequéncia em que eles sdo ofertados no
Brasil e 0s aspectos negativos dessa préatica.

Mediante um estudo transversal, foram
coletados dados de creches publicas e
filantropicas do municipio de Sdo Paulo com
uma amostra de 270 criancas, no qual evidencia-
se que a baixa escolaridade materna duplica o
risco de IA precoce de macarrdo e salgadinho
(TOLONI et al., 2011). Em contrapartida, ha
dados que também relacionam o padrdo
alimentar das criangas com caracteristicas
socioecondmicas das mées por Bogea et al.
(2019). Os resultados foram que quanto menor a
escolaridade materna, havia maior aderéncia ao
padrdo comum brasileiro, caracterizado pelos
autores pelo consumo de alimentos como arroz,
feijdo, pdes, biscoitos, manteiga etc., que apesar
de conter componentes importantes para a
alimentacdo, a exemplo da representacdo do
cereal e da leguminosa, apresenta pouca
variedade de nutrientes, sendo alguns itens ricos
basicamente em amido e gorduras, e ndo incluem
itens saudaveis como frutas e hortalicas.

Morgado, Werneck e Hasselmann (2013)
e Mascarenhas et al. (2006) também obtiveram
resultados que condizem com esses autores, pois
0 primeiro estudo apontou que méaes que vivem

em mas condi¢des ambientais de moradia e/ou

possuem baixa escolaridade tendem a oferecer a
crianga leite artificial, outros liquidos ou
alimentos precocemente (aos 4 meses de idade,
apenas 16% dos bebés sdo amamentados
exclusivamente e 18% sdo alimentados de leite
materno predominantemente, destacando que nas
24 horas antes da entrevista, 16,3% consumiram
leite artificial). Enquanto o segundo, com
amostra de 940 médes, mostrou que a baixa renda
familiar foi um fator significante na interrupcéo
do AME antes dos 3 meses (21,7%).

Segundo Toloni et al. (2011), 56,5% das
criangas ingerem refrigerantes em seu dia a dia.
Mas deve-se tomar consciéncia que esses tipos
de liquidos sdo prejudiciais a saude, pois
possuem alto teor de aglcares, auséncia de
micronutrientes, e fatores antinutricionais, que
interferem na absorcdo de ferro ndo-heme,
podendo, assim, contribuir para a ocorréncia de
anemia nessa faixa etaria, além do aumento do
risco de osteoporose precoce devido ao excesso
de acido folico com acidulantes.

A utilizagdo dos chas esta ligada a
fatores culturais que os associam a propriedades
calmantes, alivio de cdlicas e hidratacdo, e
segundo Toloni et al. (2011), 88% das criancas
consumiam cha antes dos 12 meses e 87%
consumiram agucar. Mas o consumo destes nessa
fase sO acelerard o desmame, interferindo na
biodisponibilidade de micronutrientes
importantes, como ferro e zinco, além de elevar
os indices cariogénicos.

Um estudo transversal com 300 mées e
suas criancas realizado por Giesta et al. (2019)
corrobora com a literatura até entdo analisada,
pois verifica que a introducdo de alimentos
ultraprocessados antes dos seis meses de vida da

criancga teve alta prevaléncia nos ultimos tempos
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e vém aparecendo cada vez mais precocemente
na alimentacdo de criancas menores de dois anos.
Os autores encontraram que os alimentos mais
introduzidos antes dos seis meses de idade
foram: gelatina (27.0%), queijo petit suisse
(23.7%) e bolacha sem recheio (19.7%). A partir
dos 6 meses, 0s percentuais aumentaram para
35.3%, 34.7% e 46%, respectivamente.

Sabe-se que é desaconselhavel a oferta de
alimentos ultraprocessados aos menores de 2
anos de idade, com destaque aos doces, pois pode
levar ao desinteresse da crian¢a pelo consumo de
frutas, legumes e verduras, ja que a chance de ela
dar preferéncia ao sabor do doce é muito grande
(BRASIL, 2015). A IA deve ser baseada em
alimentos in natura, obtidos diretamente de
plantas e animais, tais como as frutas, legumes,
verduras, ovos, carnes, tubérculos, grdos e
cereais (BRASIL, 2019; WHO, 2009).

Os alimentos ultraprocessados costumam
ter maior durabilidade, praticidade e menor custo
em relacdo aos alimentos frescos ou in natura. E
guando comparados a alimentos ndo processados,
é possivel notar que o consumo destes aumenta
significativamente os niveis de IMC, bem como
chances de sobrepeso e obesidade a curto e longo
prazo, além de doencas cronicas na vida adulta;
aumento em média de 3mg/dL nos niveis de
colesterol total e pressdo alterada ainda na fase
escolar. Isso ocorre, pois o0s alimentos
ultraprocessado possuem 2,5 vezes mais energia,
2 vezes mais acucar livre, 1,5 vezes mais
gorduras totais, 8 vezes mais gorduras trans, 3
vezes menos fibras, 2 vezes menos proteinas, 2,5
vezes menos potassio e elevado teor de célcio e
sodio quando comparados aos alimentos ndo
processados (GIESTA et al., 2019).

O estudo realizado por Dallazen et al.
(2018), composto por 1.567 criangas, obteve
resultados que informaram que a prevaléncia de
biscoito salgado/doce, queijo petit suisse e
gelatina antes dos primeiros seis meses de vida
foi de 20,4% (n= 287), 24,8% (n= 349) e 13,8%
(n=192), sem diferenca significativa entre faixas
etarias. Esse estudo é considerado analogo aos
anteriores, uma vez que todos apresentam riscos
causados pela ma alimentacdo e introducdo nao
recomendada, além de acrescentar informacdes
sobre a relacdo entre a introducdo desses
alimentos e 0 aumento do LDL, do colesterol

total e do IMC ainda nos primeiros anos de vida.

4. CONCLUSAO

A alimentacdo complementar adequada
na primeira infancia se mostra fundamental para
0 desenvolvimento imediato e futuro das
criangas. Se feita da forma correta tende a formar
individuos mais saudaveis, sendo benéfica, ndo
apenas para o beb& como também, para as
nutrizes em relagdo a questdes sociais,
econdmicas e epidemioldgicas.

E de extrema importancia atentar-se as
recomendacdes e protocolos mundiais, assim
como buscar informacfes baseadas em
evidéncias cientificas, que sejam seguras, atuais e
confiaveis, para garantir a alimentacdo correta
das criangas, j& que nem sempre 0 acesso de
qualidade a profissionais da saude ¢ garantido.

Quando esse sistema de informacdes,
seja por vias diretas ou indiretas, falha, ocorre a
IA de forma inadequada, e 0s riscos & saude da
crianga aumentam podendo causar problemas

graves de salde ao longo da vida, como
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hipertensdo, osteoporose, doengas renais,
obesidade entre outros.

Portanto, as informacbes contidas no
presente estudo se mostram essenciais para o
desenvolvimento infantil, assim como para a
melhoria da salde das geracGes futuras, sendo
possivel poupar recursos destinados ao
tratamento de doencas crbnicas e comorbidades,
redirecionando-os de forma a assegurar e
incentivar aces voltadas para a promogdo da

qualidade de vida da populag&o.
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