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O primeiro ano de vida constitui um dos periodos de
maior crescimento observado ao longo da vida do indi-
viduo e, qualquer fator ou doenca que possam interferir
na qualidade ou acesso inadequado da sua alimentacao
repercutirdo neste desenvolvimento.

Inimeros estudos reafirmam a importancia do aleita-
mento materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida
em todos os aspectos — nutricionais, psicoafetivos, intelec-
tuais, imunolégicos e no desenvolvimento 6sseo e muscu-
lar da face. (=217

A introducdo precoce de outros alimentos (antes do
sexto més) também pode ser um fator de risco para ane-
mia ferropriva e para alergia e/ou intolerancia alimentar,
assim como predispde a quadros infecciosos, gastrintes-
tinais e respiratorios, dependendo do ambiente que esta
crianca vive.G 4 56.7.89)

Como reparar erros alimentares freqUentes no primei-
ro ano de vida

1. Nao ao uso de chas ou liquidos agucarados nos pri-
meiros meses:

Recomendacgdes antigas sugeriam que recém-nasci-
dos poderiam receber agua adogada, chas de ervas ou
ainda aintroducao precoce de sucos citricos. Este fato
é inadmissivel nos dias atuais, onde a fisiopatologia
da absorcao demonstra que fendlicos do cha quelam
o ferro e tem papel no agravo da anemia fisioldgica
do lactente. Também devemos desestimular o ofereci-
mento de alimentos adocicados, visando a prevencao
dos disturbios alimentares que predispdem a doencas
cronico-degenerativas do adulto. (1

Portanto a utilizacdo de frases de impacto como
“0 cha dé anemia!” podem favorecer a manutencao
do leite materno exclusivo.

2. Usosomente de férmulas infantis em substituicdo do
leite materno:

Na impossibilidade do aleitamento materno exclu-
sivo ou na sua manutencdo, o uso precoce ou inade-
quado do leite de vaca integral (LVI), liquido ou em
po, causa inumeras repercussdes na crian¢a durante
o primeiro ano de vida:

a. OLVItem o quadruplo de teor de célcio que o leite
humano, que associado a uma grande quantidade
de proteinas fosforiladas, de fésforo e baixos niveis
devitamina C, D e E, gera dificuldades para absorcao
do ferro, ja existente em pequena quantidade®

b. Além dos baixos teores de ferro e acido félico, o
LVI comprovadamente induz a perdas sanguineas

gastrintestinais. Na seqliéncia esperada, sobrevém
a anemia e suas repercussdes no desenvolvimento
intelectual destes lactentes. (1519

¢. Sua maior concentracdo de proteina (80% com-
posta de caseina) contra menores taxas protéicas
e proporcionais da caseina das formulas infantis e
do leite materno, repercute na digestibilidade do
lactente e sobrecarga do rim, além da exposicao
precoce a proteina heteréloga, com maior risco de
alergenicidade.

d. O alto teor de solutos, como sédio, potassio e clo-
ro presentes no LVI podem ser causa de disturbios
hidroeletroliticos com alta osmolaridade sérica.

e. Maiores indices de transmissdao de doencas infec-
ciosas, tais como a brucelose, se o leite ndo for tra-
tado adequadamente.

Na verdade, estas alteracdes sobrevém da compa-
racdo do leite de vaca e do humano, em que os com-
ponentes nutricionais sdo compativeis com as respec-
tivas espécies e seus diferentes desenvolvimentos fi-
siolégicos, pois uma crianca duplica seu peso em 120
a 180 dias, enquanto que um bezerro, em 47 dias. Nao
se pode esquecer de oferecer 4gua (no copo ou colher)
nos intervalos das mamadas, quando em uso de outra
alimentacao que nao seja o leite materno exclusivo.

Portanto, é postulado por 6rgdaos como o Comité
de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria e
os Departamentos de Nutrologia e de Gastroentero-
logia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria
que se oferecam férmulas infantis que apresentem
as modificacdes aceitdveis segundo o Codex Alimen-
tarius FAO/OMS. Estas formulagdes sdo apropriadas
no valor protéico, inserem concentracdes adequadas
de acidos graxos, reducdo de solutos e acréscimo de
micronutrientes como o ferro, vitaminas e oligoele-
mentos. (829 Portanto, a discussdo do pediatra deve
ser objetiva e clara de tal forma que toda e qualquer
familia tenha acesso a informacao que é de direito da
crianga_ (12,13,14,19)

Introducao adequada de outros alimentos - momen-
to certo

Alimento complementar é qualquer alimento que
ndo o leite materno e que serd oferecido a crianga em
conjunto com a amamentagdo, apos o sexto més de
vida. Surgiu um decélogo de referéncia quanto a sua
alimentacao diaria, cuidadosamente elaborado por
profissionais da saude, denominados “os dez passos da



alimentacdo saudavel da crianca menor de 02 anos”,
recomendados pelo Ministério da Saude / Organiza-
¢do Pan-americana da Saude e Sociedade Brasileira de

Pediatria (Quadro 1).

Quadro 1 - Os Dez Passos da Alimentacao Saudavel da Crianca Menor
de 02 anos:

Passo 1:

Passo 2:

Passo 3:

Passo 4:

Passo 5:

Passo 6:
Passo 7:

Passo 8:

Passo 9:

Passo 10:

Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer 4gua, chas
ou qualquer outro alimento.

A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou
mais.

A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos ou raizes, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes
ao dia, se a crianca receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se
estiver desmamada.

A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de
hordrios, respeitando sempre a vontade da crianca.

A alimentacao complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; comecar com consisténcia pastosa e gradativamente
aumentar a sua consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

Oferecer a crianca uma alimentacao variada e colorida ao dia.

Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes.

Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas. Usar sal com moderacdo e ndo utilizar chéd ou
mel (botulismo).

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos, e armazena-
los e conserva-los adequadamente.

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentagao habitual e alimentos preferidos.

FONTE: (MONTE et al, 2004).

4. Manter dieta rica em micronutrientes essenciais para
uma faixa etaria de crescimento rapido

Os lactentes, particularmente, estdo submetidos a
uma maior dependéncia das fontes dietéticas de fer-
ro, em razao dos elevados requerimentos fisiologicos
deste elemento para atender a intensa velocidade de
crescimento (9 Neste grupo, destacam-se como fato-
res envolvidos na etiologia da anemia ferropriva: as
reservas de ferro ao nascer, a velocidade de crescimen-
to, as perdas do mineral, a ingestdo e/ou absor¢ao in-
suficiente de ferro dietético e o uso inadequado de
leite de vaca integral. O curto tempo de aleitamento
materno exclusivo, a introducao tardia ou insuficien-
te de alimentos ricos em ferro e o consumo inadequa-
do de estimuladores de sua absorcao tém sido os fa-
tores indicados como causas de anemia em criancas®

12,13,

15, 18,21).

A recomendacdo do Departamento de Nutrolo-

gia

da SBP, quanto a suplementacdo de ferro é a se-

guinte®:

Situacao
Lactentes

adequado para a idade gestacional,

Recomendagao

nascidos a termo, de peso
Nao indicado

em aleitamento materno exclusivo
até 6 meses de idade

Lactentes

nascidos a termo, de peso

adequado para a idade gestacional,

em uso de férmula infantil até 6

meses de

idade e a partir do sexto Nao indicado

més se houver ingestdo minima de
500ml de férmula por dia.

Lactentes

adequado para a idade gestacional,
a partir da introducao de alimentos
complementares.

Prematuros maiores que 1.500g e
recém-nascidos de baixo peso, a
partir do 30° dia de vida

1 mg de ferro elementar/kg peso/
dia até 2 anos, ou 25 mg de ferro
elementar por semana até 18 meses
de idade*

2 mg de ferro elementar/kg peso/
dia, durante todo primeiro ano de
vida.

Apbs este periodo, 1 mg/kg/dia até
2 anos de idade

nascidos a termo, de peso

*Recomendacédo do Programa Nacional de Combate a Anemia Carencial do Ministério da Saude.

O Comité de Nutricdo da Academia Americana de
Pediatria recomenda as seguintes doses (mais elevadas
no primeiro ano de vida), para recém-nascidos de ex-
tremo baixo peso, cujo peso de nascimento (PN) é:

-PN < 1000g= 4 mg de ferro elementar/kg/dia;

-PN > 1000g e < 1.500g = 3 mg de ferro elementar/
kg/dia

Além da preven¢dao medicamentosa da anemia fer-
ropriva deve-se estar atento para a oferta dos alimen-
tos ricos ou fortificados com ferro (cereal, farinha, lei-
te). A partir de 18 de junho de 2004, as farinhas de tri-
go e de milho devem ser fortificadas, sequndo a reso-
lucdo do Ministério da Saude, com 4,2 mg de ferro e
150 microgramas de acido félico por 100 g de farinha
(Resolucdo RDC n° 344-DOU-13/12/02) além do Progra-
ma Nacional de Suplementacao de Ferro (Portaria n°®
730-DOU-13/05/05). Este ultimo vem sendo implemen-
tado em alguns municipios com distribuicdo de sulfato
ferroso na dose semanal de 25 mg de ferro elementar
para crianca entre 6 e 18 meses.

O ferro pode ser encontrado sob duas formas: heme
(boa disponibilidade: carnes, visceras) e ndo heme
(baixa disponibilidade: leguminosas, verduras de fo-
Ihas verde-escuro). Para melhorar a absorcao do ferro
ndo heme deve-se introduzir os agentes facilitadores,
como carnes e vitamina C e evitar os agentes inibido-
res, como refrigerantes e chas @2

Se conseguirmos auxiliar um excelente desenvolvi-
mento destas criancas, estaremos, com certeza, mini-
mizando a grande prevaléncia de doencas ocasionadas
por estes erros e impedindo a complicacdo mais temida
que é arepercussao do desenvolvimento intelectual e
cognitivo destes pequenos individuos.
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