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ABSTRACT

INTRODUCTION: The quality of human nutrition since its introduction reflects in all
stages of life and to understand the importance of complementary food, it is
necessary to know the relationship of this factor with the nutritional status of children.
OBJECTIVE: To present a literature review that addresses the relationship between
nutritional aspects and complementary feeding for children and infants.
METHODOLOGY: Longitudinal descriptive bibliographic review, using articles
indexed in the electronic databases National Library of Medicine (Medline, USA),
Scielo, Pubmed, Academic Google, Capes, published in Portuguese and English.
The review was restricted to studies published in children that included the key words
proposed by the author and the 12-year-old temporariness. RESULTS AND
DISCUSSION: Of the articles selected according to the inclusion criteria, it was
observed that there is a negative association between the early consumption of
processed foods and changes in the nutritional status of infants and children, as well
as the technique and management for which this diet is offered. CONCLUSION: It is
possible to conclude that the feeding phases represent important moments for the
development of metabolic alterations and in the quality of child growth and
development, and may contribute to the appearance of chronic non-communicable
diseases in the long term.

Keywords: Complementary food; Nutritional status; Food introduction; Baby
Led-weaning (BLW).



RESUMO

INTRODUÇÃO: A qualidade da alimentação do ser humano desde a sua introdução
reflete em todas as fases de sua vida e para entender a importância da alimentação
complementar é preciso conhecer a relação desse fator com o estado nutricional das
crianças. OBJETIVO: Apresentar uma revisão bibliográfica que aborde a relação
entre os aspectos nutricionais e a alimentação complementar de crianças e
lactentes. METODOLOGIA: Revisão bibliográfica descritiva longitudinal, utilizando
artigos indexados nas bases eletrônicas National Library of Medicine (Medline, USA),
Scielo, Pubmed, Google Acadêmico, Capes, publicados em língua portuguesa e
inglesa. A revisão foi restrita aos estudos publicados em crianças que contemplem
as palavras chaves propostas pela autora e a temporariedade de 12 anos.
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos artigos selecionados conforme os critérios de
inclusão, observou-se que há associação negativa entre o consumo precoce de
alimentos industrializados e alterações no estado nutricional de lactentes e crianças,
bem como a técnica e o manejo para qual esta alimentação é oferecida.
CONCLUSÃO: É possível concluir que as fases da alimentação representam
momentos importantes para o desenvolvimento de alterações metabólicas e na
qualidade de crescimento e desenvolvimento infantil, podendo contribuir para o
aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis a longo prazo.

Palavras-chave: Alimentação complementar; Estado nutricional; Introdução
alimentar; Baby Led-weaning (BLW).
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1 INTRODUÇÃO

A qualidade da alimentação do ser humano desde a sua introdução reflete em

todas as fases de sua vida, tanto na composição corporal como na ocorrência de

doenças crônicas. O aleitamento materno, conhecido como o ato de a criança

receber o leite da mãe, sendo direto da mama ou extraído, tem papel importante na

proteção contra diversos riscos de saúde (MORAIS et al, 2020).

Além disso, o aleitamento materno exclusivo (AME), quando o lactente recebe

o leite humano materno sem complemento líquido ou sólido de outro alimento, é um

fator fundamental para caracterizar benefícios desde o nascimento e oferece ao

bebê todos os elementos necessários durante os primeiros seis meses de vida

(MENEZES, SOARES, 2018).

Nesses meses, a criança já desenvolveu o amadurecimento do trato

gastrointestinal, que já se encontra preparado para receber novos alimentos, e

alguns reflexos, como para a deglutição e comunicação, portanto é o momento de se

introduzir a alimentação complementar (AC). De acordo com Amaral (2018), o

alimento complementar é qualquer alimento ou líquido oferecido durante esse

período, que não seja o leite materno.

Segundo o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos

(BRASIL, 2019), a escolha dos alimentos complementares é imprescindível para

uma alimentação adequada durante toda a vida, já que é o momento que a criança

desenvolve hábitos e preferências alimentares, por isso deve haver uma oferta

variada e de alimentos possíveis da família adquirir.

Para entender a importância da alimentação complementar e a diferença que o

consumo de alimentos ricos nutricionalmente reflete no crescimento e

desenvolvimento da criança, é preciso conhecer a relação desses fatores com o

estado nutricional das crianças. A alimentação complementar encontra-se como uma

fonte de energia, nutrientes, vitaminas e minerais quando as quantidades que o leite

materno produz dessas substâncias não são mais suficientes para atender as

necessidades nutricionais do lactente, portanto oferecer uma dieta de qualidade é

essencial para a saúde da criança e o contrário disso pode acarretar em deficiência

de micronutrientes, atrasos no crescimento e estado nutricional inadequado, entre

outros fatores prejudiciais (AMARAL, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as evidências científicas sobre a relação entre a introdução da

alimentação complementar e os aspectos nutricionais de lactentes e crianças.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar o consumo de alimentos industrializados e as repercussões

nutricionais de crianças.

Identificar a relação entre o consumo precoce de alimentos industrializados e

o estado nutricional de lactentes e crianças.

Identificar o impacto nutricional entre diferentes abordagens de introdução

alimentar.
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3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS ATÉ 2 ANOS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), a avaliação

nutricional de crianças pode ser realizada por meio de anamnese e exame físico,

anamnese nutricional, avaliação antropométrica e da composição corporal, e

exames bioquímicos.

Avaliar medidas antropométricas é uma maneira de estimar o estado de saúde

geral de indivíduos, principalmente crianças, pois seu crescimento e

desenvolvimento são importantes indicadores. Diante disso, para avaliação do

estado nutricional de crianças, parâmetros antropométricos são amplamente

realizados e validados, sendo majoritariamente utilizadas as medidas de peso de

massa corpórea, comprimento e perímetros cefálico e torácico (AMARAL, 2018).

Segundo Accioly et al (2003), o peso corporal é uma variável antropométrica

muito conhecida e expressa a dimensão da massa corpórea total. Por se modificar

significativamente em curto tempo, é útil para a avaliação do estado nutricional da

criança, podendo indicar um quadro de desnutrição, por exemplo. Apesar disso, não

deve ser utilizado isoladamente para diagnóstico e sim associado a outras medidas,

como o comprimento.

Este é um indicador de crescimento linear e tamanho corporal da criança.

Diferentemente do peso, as modificações no comprimento ocorrem em períodos

mais longos, por isso seus déficits estão relacionados a agravos nutricionais a longo

prazo, sendo importante referência para o diagnóstico de desnutrição infantil

(ACCIOLY et al, 2003).

O perímetro cefálico (PC) é utilizado como avaliação do desenvolvimento do

sistema nervoso central, diagnosticando microcefalia, macrocefalia ou hidrocefalia.

Para a classificação de desnutrição, o PC precisa estar associado ao perímetro

torácico (PT), devendo ter uma associação, a partir dos 6 meses de idade, maior que

1 para ser considerada normal. Caso apresente valores abaixo de 1, indica

desnutrição energético-proteica (VITOLO, 2008).
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3.2 ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR E O IMPACTO NUTRICIONAL NA SAÚDE

O histórico alimentar da família influencia diretamente no consumo alimentar da

criança, pois hábitos alimentares são formados por uma rede de influências

genéticas e ambientais. Ao se tratar de influências genéticas, as mesmas vão sendo

moldadas de acordo com as experiências ao longo da vida (VITOLO, 2008). Já se

tratando de fatores ambientais, estes estão fortemente associados à ocorrência de

obesidade infantil, pois estão relacionados com considerável consumo de alimentos

com alto valor energético e ricos em açúcares simples e gordura, o que caracteriza

um comportamento alimentar comum entre os adultos nos dias atuais (FREITAS et

al, 2009).

Conforme Freitas et al (2009), a criança “copia” tudo o que vê o adulto fazendo,

principalmente seus pais, que são as pessoas que ela mais admira. Portanto, a

participação dos pais na construção de uma alimentação saudável é fundamental e

imprescindível. A importância da demonstração de bons hábitos desde o momento

da compra dos alimentos até a hora de sentar à mesa e realizar as refeições em

família é evidente e reflete no comportamento alimentar da criança.

O período desde a concepção até o segundo ano de vida equivale aos

conhecidos primeiros 1000 dias de vida. De acordo com estudiosos, a atenção à

alimentação nesse período é fundamental, pois além de determinar hábitos do

indivíduo, também é caracterizado pelo rápido desenvolvimento e crescimento,

portanto a saúde da criança a longo prazo é moldada nesse período e a oferta

nutricional adequada pode diminuir a ocorrência de doenças (FLECK, 2019). A

prevenção dessas doenças deve-se iniciar na gestação pois age desde o momento

da programação metabólica, sendo de grande importância para a vida futura

(ANDRADE, 2016).

Assim como a alimentação materna e o aleitamento materno são importantes

para o desenvolvimento correto do feto/lactente, a alimentação complementar

também deve ser realizada com atenção para oferecer uma alimentação variada, de

fácil consumo e boa aceitabilidade para a criança (FLECK, 2019).

Existem diferentes abordagens de introdução alimentar (IA), mas todas com o

objetivo de oferecer uma alimentação complementar de qualidade. O método baby

led-weaning (BLW) surgiu em 2008 e se baseia na autonomia da criança, onde ela

mesma possa escolher quanto, quando e a velocidade em que irá ingerir
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determinado alimento, utilizando todos os sentidos para explorá-lo. Assim, a criança

pode conduzir sua refeição respeitando sua saciedade e preferências (SANDOVAL;

ALMEIDA, 2018).

Para Lakshamn et al. (2017), além da qualidade dos alimentos, também é

importante a forma como a criança se alimenta: com o instinto natural de

autorregulação de saciedade, a criança está menos propensa a desenvolver a gula e

a alimentação motivada por emoções (apud SANDOVAL; ALMEIDA, 2018).

Achados semelhantes foram encontrados em estudos de Brown e Lee (2011),

no qual explicitam que a autonomia do bebê quanto a sua alimentação pode

colaborar para um padrão alimentar adequado no futuro. Townsend e Pitchford

(2012) sugerem mais uma vez que o BLW promove a alimentação saudável.

Monitorar o estado nutricional das crianças é importante para o controle das

taxas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil e os índices antropométricos,

como já citado anteriormente, se encaixam como principal instrumento para este

acompanhamento. Quando se avalia esses parâmetros na região Norte, pode-se

perceber que problemas de crescimento e estado nutricional já superados

nacionalmente, ainda são uma preocupação tratando-se de crianças amazônidas

(GUIMARÃES e SILVA, 2015).

Acerca do processo de transição nutricional, é perceptível que tem sido

traçado um novo cenário epidemiológico, descrito por uma redução na prevalência

de desnutrição e aumento dos casos de sobrepeso e obesidade em crianças

(GUIMARÃES e SILVA, 2015).

A desnutrição está relacionada ao consumo de dietas muito inferiores a sua

necessidade nutricional, originando-se quando o lactente inicia uma alimentação

complementar inadequada, muitas vezes combinando com contaminação do

ambiente ou dos alimentos, por isso é conhecida como fator de risco para infecções

e mortalidade. O quadro clínico de crianças desnutridas caracteriza-se pelo atraso

no crescimento, anemia leve a moderada, ressecamento de pele e cabelos e

alterações no desenvolvimento psicomotor, além de ter seu sistema imunológico

fragilizado (ACCIOLY, 2003).

Já a ocorrência de obesidade origina-se de fatores ambientais, genéticos e

comportamentais e tem como fatores de risco pais obesos, peso ao nascer,

ocorrência de doenças vasculares, desmame precoce, balanço energético positivo,

consumo de alimentos com alto valor glicêmico e calórico, e pouco valor nutricional
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em substituição a alimentos saudáveis, entre outros. A literatura é escassa quanto a

tratamento de obesidade infantil, porém a participação da família é fundamental

nesse processo (ARAGÃO, 2017).

3.3 INTRODUÇÃO ALIMENTAR PRECOCE DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS

A Introdução da Alimentação Complementar ( IAC) deve ser feita de forma

gradativa a partir dos 6 meses de idade, sendo esta, uma recomendação da

Organização Mundial de Saúde, mas ainda assim é comum ver a introdução precoce

de alimentos na dieta do bebê, o que pode interferir não apenas fisiologicamente,

mas também na prática do aleitamento materno exclusivo, extremamente importante

para o desenvolvimento da criança em diversos quesitos (SCHINGALIA et al, 2015).

O início precoce da alimentação complementar está relacionado com o

aumento de risco e frequência de infecções gastrointestinais, já que o organismo

ainda não está pronto para receber os alimentos e o sistema imunológico não é forte

o suficiente para combater agentes microbiológicos, podendo causar diarréias e uma

possível desnutrição (SCHINGALIA et al, 2015).

Em contrapartida, de acordo com Lima et al (2020), a introdução alimentar

precoce não é um fator diretamente relacionado à obesidade infantil. Em uma

pesquisa realizada com 16 estudos, chegou-se a conclusão que fatores genéticos e

ambientais têm mais impacto na obesidade infantil, sendo necessário investir em

ações de educação nutricional com a família ao invés de focar em um único ponto: a

introdução precoce.

Assim como aumentou o consumo de alimentos processados e

ultraprocessados (AUP) entre a população brasileira nos últimos anos, o consumo

entre o grupo infantil também se destaca, sendo estes introduzidos cada vez mais

cedo na rotina alimentar da criança. Essa introdução precoce e inadequada de

alimentos de baixo valor nutricional reflete também na incidência de obesidade e

doenças crônicas na população (GIESTA et al, 2019).

Além disso, a oferta de alimentos com alta densidade energética, adicionados

de açúcar e ricos em gordura gera desinteresse pelos alimentos in natura, já que os

seres humanos possuem uma preferência natural pelo sabor doce. Evitando o

consumo desses alimentos, também pode-se prevenir anemia, excesso de peso e
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alergias alimentares, pois o alto consumo de AUP está relacionado com esses

fatores (BRASIL, 2015).

3.4 GUIA ALIMENTAR PARA CRIANÇAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

O Guia Alimentar para Crianças brasileiras menores de 2 anos foi criado em

2002 e revisado em 2010, mas diante das transformações que a sociedade passou e

o impacto nas condições de nutrição e saúde, o Ministério da Saúde publicou uma

nova versão em 2019, muito elogiada por profissionais de saúde e as famílias nos

quais o documento é direcionado (GANEPÃO, 2019).

O Guia foi elaborado com o objetivo de promover saúde e que essas crianças

se desenvolvam de maneira adequada e perspicaz. Além disso, ainda atua como

instrumento para promoção do direito humano à alimentação adequada, sendo

totalmente inclusivo e acessível para todas as crianças brasileiras (BRASIL, 2019).

O documento se baseia no Guia Alimentar para a População Brasileira de 2014

e segue sete princípios: a saúde da criança é prioridade absoluta e responsabilidade

de todos; o ambiente familiar é espaço para a promoção da saúde; os primeiros

anos de vida são importantes para a formação dos hábitos alimentares; o acesso a

alimentos adequados e saudáveis e à informação de qualidade fortalece a

autonomia das famílias; a alimentação é uma prática social e cultural; adotar uma

alimentação adequada e saudável para a criança é uma forma de fortalecer sistemas

alimentares sustentáveis; o estímulo à autonomia da criança contribui para o

desenvolvimento de uma relação saudável com a alimentação (BRASIL, 2019).

Ao final, Brasil (2019) resume o documento em 12 passos para uma

alimentação saudável:

1. Amamentar até os dois anos ou mais, oferecendo somente o leite materno

até os 6 meses;

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite

materno, a partir dos 6 meses;

3. Oferecer à criança água própria para o consumo em vez de sucos,

refrigerante e outras bebidas açucaradas;

4. Oferecer a comida amassada quando a criança começar a comer outros

alimentos além do leite materno;
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5. Não oferecer açúcar nem preparações ou produtos que contenham açúcar

à criança até 2 anos de idade;

6. Não oferecer alimentos ultraprocessados para a criança;

7. Cozinhar a mesma comida para a criança e para a família;

8. Zelar para que a hora da alimentação da criança seja um momento de

experiências positivas, aprendizado e afeto junto da família;

9. Prestar atenção aos sinais de fome e saciedade da criança e conversar

com ela durante a refeição;

10.Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentação da criança e da

família;

11.Oferecer à criança alimentação adequada e saudável também fora de

casa;

12.Proteger a criança da publicidade de alimentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa classifica-se como uma revisão bibliográfica descritiva

longitudinal.

4.2 BASES DE DADOS

Para esta revisão, foram buscados artigos indexados nas bases eletrônicas

National Library of Medicine (Medline, USA), Scielo, Pubmed, Google Acadêmico,

Capes, publicados em língua portuguesa e inglesa. A revisão foi restrita aos estudos

publicados em crianças que contemplem as palavras chaves propostas pela autora.

4.3 LIMITE DE TEMPO

Foram utilizados artigos científicos com restrição quanto ao ano de publicação,

respeitando o tempo de até doze anos de publicação em decorrência da grande

relevância do tema.

4.4 IDIOMAS

Foram selecionados artigos em português e inglês.

4.5 PALAVRAS-CHAVE

Alimentação complementar; Estado nutricional; Introdução alimentar; Baby

Led-weaning (BLW).

4.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Fizeram parte da revisão bibliográfica artigos científicos publicados, que

associam a alimentação complementar e seu impacto no estado nutricional de

crianças e lactentes, utilizando como fonte de dados eletrônicos as bases: SCIELO,
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PUBMED, MEDLINE, GOOGLE ACADÊMICO e CAPES.

4.7 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram excluídos da revisão bibliográfica, artigos cujo tema não aborda sobre

os descritores propostos e/ou estudos experimentais com animais e estudos

relacionando alimentação complementar a outras doenças prévias.

4.8 COLETA DE DADOS

A revisão foi feita através de pesquisas utilizando bases eletrônicas

relacionadas às palavras descritoras determinadas pelos pesquisadores. Para a

discussão dos dados e interpretação das pesquisas, foi levado em consideração o

tipo de estudo em que foi realizado o trabalho e todos os critérios de inclusão

descritos acima.

4.9 TERMOS LIVRES

Para a localização das publicações de pesquisa foram utilizados os seguintes

unitermos, que estão descritos no quadro 01, de acordo com o idioma:

Quadro 1 – unitermos segundo o idioma

Português Inglês

Alimentação complementar Complementary feeding

Estado nutricional Nutritional status

Introdução alimentar Food introduction

BLW Baby Led-weaning

Fonte: autor, 2021.
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4.10 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

Os artigos incluídos na revisão bibliográfica foram apresentados em tabelas

que destacam suas características principais, como: autores, ano de publicação,

objetivo e desfecho do estudo.

A pesquisa contempla os resultados positivos de observações feitas pelos

pesquisadores com os resultados de intervenções que produziram efeito. Assim

como, os resultados negativos dos estudos analisados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Todos os artigos coletados na pesquisa foram organizados e avaliados quanto

aos critérios de inclusão e exclusão. A tabela a seguir demonstra os bancos de

dados utilizados na pesquisa, assim como o número de artigos encontrados para

cada descritor (TABELA 1).

Tabela 1. Artigos encontrados segundo descritores

Descritores Bases de dados eletrônicos

Scielo PubMed Medlin
e

Google
Acadêmic
o

Capes

Alimentação complementar 440 59.757 14.558 1.334.000 64.324

Estado nutricional 7.367 76.847 110.901 4.403.000 337.156

Introdução alimentar 920 20.323 15.110 6.460.000 1.300.930

Baby-led weaning 3 63 30 48.500 2.611

TOTAL- Isolados 14.256.840

Alimentação complementar
e estado nutricional

47 5.345 9 59.101 10.847

Alimentação complementar
e baby-led weaning

4 57 0 889 59

Estado nutricional e
introdução alimentar

188 973 295 3.064.000 99.184

Estado nutricional e
baby-led weaning

0 10 1 920 8

TOTAL – Associações 3.241.937

TOTAL 17.498.777

TOTAL – Após apreciação 15

Fonte: Autor, 2021.
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As características de inclusão dos trabalhos selecionados nesta revisão

bibliográfica estão apresentadas na metodologia do presente estudo, nos quais

foram escolhidos 15 artigos por estarem mais relacionados com o tema da pesquisa,

além de se enquadrarem em todos os critérios de inclusão (TABELAS 2, 3 E 4).

5.1 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E REPERCUSSÕES
NUTRICIONAIS

Tabela 2. Descrição dos artigos incluídos, com base no autor, ano, objetivo e
desfecho

AUTOR ANO OBJETIVO DESFECHO

Neves e
Madruga

2019 Verificar como e quando a
alimentação complementar
(AC) se inicia, seu perfil, o
consumo de industrializados
e o estado nutricional de
crianças de 1-3 anos.

Há inadequações na AC,
que podem estar
relacionadas com o
aumento de peso
presente em 49% da
amostra.

Giesta et al. 2019 Verificar a associação entre
fatores maternos e
antropométricos e o consumo
de alimentos
ultraprocessados em crianças
de 4 a 24 meses de idade.

A maioria da amostra
recebeu AUPs
precocemente, causando
associação estatística
significante com P/I e
IMC/I.

Maranhão et
al.

2018 Identificar a prevalência de
dificuldade alimentar (DA) em
pré-escolares, sua
associação com fatores
epidemiológicos e práticas
alimentares pregressas, bem
como sua repercussão sobre
o estado nutricional.

Alto consumo de AUPs
até os 12 meses de
idade, com resultados
nutricionais de 45,4% da
amostra acima do peso.

Sobral 2018 Analisar quali e
quantitativamente os
alimentos consumidos por
crianças desmamadas de 6 a
24 meses no município da
Vitória de Santo Antão,
Pernambuco.

Características quali e
quantitativas
inadequadas.

Agosti et al. 2017 Analisar novas perspectivas
nutricionais e as principais
implicações do que tem sido

O suporte nutricional
possui papel fundamental
na modulação da via
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denominada teoria dos 1000
dias.

metabólica de fetos e
bebês.

Corrêa et al. 2016 Avaliar o perfil alimentar e
estado nutricional de crianças
no primeiro ano de vida.

10% das crianças
consumiram alguns
AUPs no primeiro ano de
vida e 14,7% apresentou
excesso de peso.

Garcia et al. 2011 Investigar o estado nutricional
e alimentação complementar
em crianças de 6 a 24 meses,
residentes na Amazônia
Ocidental Brasileira.

Há importante relação
entre o papel da
alimentação na amostra
estudada e resultados
antropométricos e
bioquímicos.

Simon et al. 2009 Analisar a associação do
sobrepeso e da obesidade
com o aleitamento materno e
a alimentação complementar
em pré-escolares.

O consumo de açúcar
parece ser fator de risco
para crianças com
introdução aos 12 meses
ou mais.

Fonte: Autor, 2021.

Estabelecer bons hábitos alimentares na infância para evitar risco de doenças

no futuro é importante, e mantê-los no decorrer dos anos para ter um bom impacto

na saúde e bem-estar é essencial, mas atualmente o padrão alimentar infantil em

geral não se apresenta como o que é preconizado como ideal, o que pode trazer

reflexos metabólicos negativos para essas crianças (AMARAL, 2018).

A hipótese de que a qualidade da alimentação complementar (AC) impacta no

estado nutricional da criança não é recente, principalmente quando associada com a

obesidade. Embora algumas pesquisas não encontrem estatísticas significantes

quanto a essa relação, o impacto nutricional negativo em crianças que são expostas

a uma alimentação inadequada durante o período de introdução alimentar é claro e

explícito (SIMON et al, 2019). Há muitos estudos que encontram dados

interessantes e até preocupantes quanto ao tema, chegando em conclusões

desfavoráveis quanto ao reflexo da introdução alimentar precoce e o valor nutritivo

dessa alimentação no estado nutricional dos lactentes (SIMON et al, 2019; GARCIA

et al, 2011; MARANHÃO et al, 2018).

Agosti et al. (2017) afirma que a ingestão nutricional desequilibrada ainda é

uma das causas mais críticas de morbidade pediátrica, pois quantidade e qualidade
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do suporte nutricional inadequadas no início do período de desenvolvimento (os

primeiros 1000 dias) pode ser responsável para um risco aumentado de várias

doenças crônicas posteriormente, visto que o amparo nutritivo desempenha um

papel fundamental na modulação da via metabólica dos seres humanos com

potenciais resultados a longo prazo.

Sobral (2018), ao associar a qualidade da alimentação complementar com o

estado nutricional de crianças desmamadas pernambucanas, encontrou resultados

alarmantes quanto aos índices de peso/estatura e IMC/idade: 30% das crianças com

risco de sobrepeso, 7,5% com sobrepeso e 10% com obesidade.

Quando se refere ao consumo alimentar, essas crianças apresentaram um

elevado consumo de Cereais, pães e tubérculos; Leites e produtos lácteos; e

Açúcares e doces, comparando com o recomendado pelo Ministério da Saúde. Além

disso, foi registrado também um alto consumo de alimentos ultraprocessados, como

guloseimas, refrigerantes e macarrão instantâneo. Frente a isso, os alimentos

essenciais para o desenvolvimento das crianças, como verduras, frutas, carnes,

ovos e óleos estavam bem abaixo do recomendado, enquanto apenas as

leguminosas se aproximaram da adequação (SOBRAL, 2018).

Sobral (2018) também associou diretamente os hábitos alimentares e o estado

nutricional das crianças analisadas, onde chegou ao resultado de que as crianças

com sobrepeso ou obesidade possuíam as piores características da alimentação

complementar, já as crianças eutróficas apresentaram um maior consumo de

alimentos saudáveis, apesar de também consumirem alimentos ultraprocessados,

porém em menor frequência.

No estudo de Neves e Madruga (2019), que também analisaram como a AC

pode influenciar no estado nutricional de crianças de 1-3 anos, foi possível verificar

os primeiros alimentos oferecidos, no qual o mais prevalente foi fruta amassada, e o

grupo mais tardiamente ofertado, onde “carnes” se destacou. Tratando-se de AUPs,

55,7% das crianças já haviam consumido gelatina e suco de caixinha antes dos 6

meses e 96,2% já haviam consumido biscoito recheado entre 6-24 meses.

No estudo de Giesta et al. (2019), os alimentos mais oferecidos às crianças de

dois anos de idade foram: bolacha, gelatina e queijo petit suisse; e apenas 21% das

crianças não receberam AUPs precocemente, o que representa a minoria da

amostra.
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Quando avaliaram o estado nutricional considerando IMC/idade, Neves e

Madruga (2019) encontraram 25% das crianças com risco de sobrepeso, 17% com

sobrepeso e 7% com obesidade, totalizando 49% da amostra com alterações

nutricionais. E, apenas 51% da amostra apresentaram Índice de Massa Corporal

(IMC) adequado para idade. Isso demonstra que, apesar de a maior parte das

crianças apresentarem peso adequado para sua idade, as inadequações da AC

podem estar relacionadas com o aumento de peso de uma parte significativa das

crianças.

Para considerar um estado de saúde geral, é necessário avaliar também dados

bioquímicos, assim podendo chegar mais próximo a uma interpretação do impacto

da AC no estado nutricional, não considerando apenas o peso. No estudo de Garcia

et al. (2011), as crianças pesquisadas, residentes na Amazônia Ocidental Brasileira,

apresentaram um perfil alimentar de baixo consumo de vegetais e carnes e alto

consumo de leite de vaca e mingau o que dificulta a absorção do ferro não-heme,

corroborando para os achados bioquímicos que apontaram deficiência de ferro,

hipovitaminose A e deficiência de B 12, considerando esses achados um grande

problema de saúde pública.

Garcia et al. (2011) também encontrou baixas taxas de AME na população

estudada (9,64%) e hábitos alimentares inadequados. Fatores estes que podem

corroborar para os achados antropométricos como a prevalência do déficit de

estatura para idade (E/I) e a desnutrição.

Nesse caso, é possível afirmar que o papel da alimentação na amostra

estudada refletiu-se tanto em dados antropométricos, como bioquímicos,

fortalecendo a relação de importância entre ambos.

Corrêa et al. (2016), em seu estudo que avaliou o perfil alimentar e o estado

nutricional de crianças de até 1 ano de idade, verificou que 5,8% das crianças

estavam com comprimento baixo para a idade e apenas 1 lactente apresentou baixo

peso para a idade. Avaliando o IMC para idade, 14,7% apresentaram excesso de

peso. Nesse público, 66,6% das mães introduziram a alimentação com 6 meses,

como é recomendado pela OMS. Não houve consumo de alimentos como suco

artificial, salgados fritos, achocolatado, guloseimas, macarrão instantâneo, mas

chamou a atenção o fato de 10% das crianças já terem consumido refrigerante,

biscoito recheado e bolos artificiais no primeiro ano de vida.
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A taxa de 14,7% de crianças com excesso de peso no estudo citado é de

grande importância e deve ser considerada, uma vez que isso corresponde a ⅓ da

população estudada.

No estudo de Maranhão et al. (2018) foram coletados dados sobre qualidade

da alimentação e reflexo no estado nutricional de crianças de Natal-RN, nos quais

foram encontrados os seguintes resultados sobre padrão alimentar: até os 12 meses

de idade, 20,9% já faziam consumo de refrigerantes, 38,0%, de sorvete, 33,1%, de

biscoito recheado, 35,3% de doces/chocolates, 12,2%, de mortadela, 14,2%, de

salsicha, e 27,7%, de salgados industrializados. Como resposta desse consumo

inadequado de alimentos processados e ultraprocessados, os resultados nutricionais

apresentaram algumas alterações: 19,8% das crianças avaliadas apresentaram risco

de sobrepeso, 13,2%, sobrepeso, 8,4%, obesidade, e 4%, obesidade grave. O

restante (54,6%) apresentou quadro de eutrofia.

Esse resultado também fortalece os achados para o consumo excessivo

desses tipos de alimentos, com alto teor de gordura, sódio e açúcar, nos primeiros

dois anos de vida é prejudicial, somando-se às crescentes evidências da importância

de evitar esses alimentos para a formação de hábitos alimentares saudáveis e o não

aparecimento de doenças crônicas no futuro (MARANHÃO et al., 2018).

Na pesquisa de Simon et al. (2009), também foi analisada a associação entre

alimentação complementar e sobrepeso e obesidade, dessa vez em crianças de 2 a

6 anos de idade, ou seja, já em idade pré-escolar, no qual chegaram ao resultado de

que o consumo de açúcar parece ser fator de risco para crianças com introdução

aos 12 meses ou mais, pois essas preparações agradam as crianças em uma fase

que estão formando seus hábitos e o paladar, podendo levá-las a um maior

consumos desses alimentos, elevando o risco de sobrepeso e obesidade.

5.2 RELAÇÃO ENTRE INTRODUÇÃO ALIMENTAR PRECOCE DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS E ESTADO NUTRICIONAL

Tabela 3. Descrição dos artigos incluídos, com base no autor, ano, objetivo e
desfecho

AUTOR ANO OBJETIVO DESFECHO

Lima et al. 2020 Verificar através de uma
revisão integrativa, se a

É presumível que fatores
genéticos e ambientais
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introdução da alimentação
complementar precoce pode
estar relacionada ao
desenvolvimento da
obesidade na infância.

tenham mais impacto na
obesidade infantil do que
o período do início da
introdução alimentar.

Amaral 2018 Investigar a introdução da
alimentação complementar e
o estado nutricional em
lactentes entre 0 a 30 meses
de vida, residentes no
município de Humaitá - RS.

Há prevalência de risco
de sobrepeso em 11% da
amostra e apenas 12,5%
consomem AUPs.

Gonsalez et
al.

2017 Analisar a associação da
duração do aleitamento
materno exclusivo (AME) e
idade de introdução da
alimentação complementar
(AC) com o excesso de
gordura corporal (EGC) em
escolares de
Florianópolis/SC.

Não há relação entre a
idade da IA e o EGC em
escolares.

Lopes et al. 2016 Verificar se em crianças no
início da idade pré-escolar já
se observa prevalência de
excesso de peso e se a
introdução de novos
alimentos, assim como o tipo
de alimento, está associada a
essa condição nutricional.

A introdução precoce de
novos alimentos durante
o primeiro ano de vida
não influencia de
maneira importante o
risco de desenvolvimento
de excesso de peso em
crianças pré-escolares.

Fonte: autor, 2021.

De acordo com Amaral (2018), a introdução alimentar (IA) precoce de baixo

valor nutricional, assim como o abandono do AME, comprometem todo o

desenvolvimento da criança, desde seu crescimento até sua proteção imunológica.

Em estudo que investiga a introdução da AC e o estado nutricional em lactentes

entre 0-30 meses de vida, encontrou-se um risco de sobrepeso de 11%, no qual a

autora afirma que ainda que seja baixo, é preocupante. Tratando-se da IA, todos os

grupos alimentares foram introduzidos precocemente na alimentação dos bebês

avaliados (AMARAL, 2018).

Ainda na pesquisa de Amaral (2018), a maior prevalência de ingestão, entre os

lactentes analisados com um Recordatório 24h, no qual se verificou a alimentação

das crianças no dia anterior à pesquisa, foi de 92,3% para frutas. Quanto ao
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consumo de mingaus, AUPs e guloseimas, o índice foi de 12,5%, mas considerando

que não existe necessidade nutricional do consumo desses alimentos, a prevalência

preocupa, pois esses alimentos que parecem parte natural da introdução alimentar

brasileira são enriquecidos de conservantes, corantes e substâncias com potente

valor prejudicial a saúde.

Gonsalez et al. (2017), analisou a associação da idade da IA com o excesso de

gordura corporal (EGC) em crianças de 7 a 10 anos, não encontrando relação entre

esses fatores. Embora Lopes et al. (2016) também não tenham encontrado

estatística significante para a introdução precoce de alimentos e o aumento do Índice

de Massa Corporal, os autores avaliaram dados retrospectivos baseados na

informação do responsável, o que os torna sensíveis quanto à veracidade dessas

informações. Ainda nessa mesma população, ¼ da amostra estudada apresentou

excesso de peso no momento da pesquisa, dado este que corrobora para a

importância do trabalho de educação nutricional qualitativa desde a alimentação

complementar a fim de minimizar os risco de desenvolvimento de excesso de peso

em crianças pré-escolares e escolares.

Lima et al. (2020) chegaram a conclusão que, fatores genéticos e ambientais

tenham mais impacto na obesidade infantil do que o período do início da introdução

alimentar, porém não especificaram quais seriam os grupos alimentares em questão,

fato este que tem relação direta com ganho e/ou manutenção de peso no indivíduo.

Em contrapartida, Neves e Madruga (2019) e Maranhão et al. (2018) afirmam que a

introdução precoce de alimentos pode sim resultar em maiores níveis de gordura

corporal.

Apesar de não haver estatísticas significantes nas amostras citadas acima, a

introdução de alimentos não saudáveis, que são ricos em carboidratos simples,

gordura e sal, nos primeiros anos de vida, forma hábitos alimentares que, na vida

adulta, podem contribuir para o aparecimentos de doenças crônicas e influenciar na

saúde do indivíduo.

Segundo Agosti et al (2017), o impacto qualitativo e quantitativo da ingestão e

do estado nutricional desde a gestação pode contribuir para o aumento do risco de

morbidades e doenças crônicas na vida futura. Mais que isso, a má nutrição pode

contribuir negativamente para o sistema imunológico e microbiota intestinal.
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5.3 IMPACTO NUTRICIONAL ENTRE DIFERENTES ABORDAGENS DE
INTRODUÇÃO ALIMENTAR

Tabela 4. Descrição dos artigos incluídos, com base no autor, ano, objetivo e
desfecho

AUTOR ANO OBJETIVO DESFECHO

Kahraman 2020 Examinar a avaliação do
estado nutricional na primeira
infância e as experiências
das mães cujos filhos
iniciaram o desmame
complementar tradicional
e/ou BLW.

Há uma diferença
significativa entre os
grupos (tradicional X
BLW) em termos de IMC
das crianças, no qual
bebês do grupo
tradicional tendem a
estar mais acima do
peso.

Erickson et al. 2018 Determinar o impacto do BLW
modificado (ou seja,
Baby-Led Introduction to
SolidS; BLISS) na ingestão
de alimentos e nutrientes aos
7-24 meses de idade.

Não há diferenças
significativas quanto à
ingestão de nutrientes e
sua adequação entre os
grupos.

Townsend e
Pitchford

2012 Examinar se o método de
desmame com BLW versus o
método tradicional influencia
as preferências alimentares e
os resultados relacionados à
saúde.

Há preferências
alimentares mais
saudáveis no grupo BLW,
assim como menor risco
de sobrepeso e
obesidade.

Fonte: autor, 2021.

Diferentes abordagens podem ser utilizadas durante a AC a fim de facilitar esse

momento e aumentar a sua qualidade. Tratando-se desses métodos de introdução

alimentar, o BLW é um tema muito discutido por respeitar a autonomia do bebê e

promover preferências alimentares saudáveis. Em estudo de Townsend e Pitchford

(2012), que comparou as duas metodologias (BLW e tradicional) quanto a influência

nas preferências alimentares e o resultado na saúde das crianças, constatou-se que

o grupo preferido dos bebês que seguiam o BLW era o grupo de carboidratos,

enquanto os bebês alimentados com colher preferiam os doces. Além disso, o grupo

BLW também se interessou mais pelas proteínas e refeições inteiras.
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Quanto aos resultados relacionados à saúde, houve diferença significativa

entre os grupos, no qual o IMC baixo prevaleceu com o BLW em toda a pesquisa,

próximo a média esperada. Já a classificação média para o grupo alimentado com

colher apresentou-se acima do nível médio, indicando que mais crianças foram

diagnosticadas com sobrepeso nesse grupo (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012).

No estudo de Erickson et al. (2018), que avaliou o impacto do BLW modificado

(Baby-Led Introduction to SolidS; BLISS) na ingestão de alimentos e nutrientes dos

7-24 meses de idade de bebês europeus, através da comparação de bebês do

grupo BLISS com bebês-controle, no qual não apresentaram diferenças significativas

quanto a ingestão de nutrientes e sua adequação. Quanto à ingestão excessiva de

sódio e açúcares adicionados, ambos os grupos tiveram sua prevalência aumentada

com a idade.

Kahraman et al. (2020), em seu levantamento do estado nutricional na primeira

infância de bebês turcos que fizeram desmame complementar tradicional e/ou BLW,

encontrou resultados interessantes: houve uma diferença significativa entre os

grupos (tradicional X BLW) em termos de IMC das crianças, no qual 14,7% das

crianças que praticam o desmame tradicional estavam com sobrepeso. Em

contrapartida, a taxa de desenvolvimento de deficiência de ferro foi menor entre esse

grupo.

Destacaram-se algumas limitações dos estudos avaliados, dentre elas: o fato

de a amostra ser pequena e por conveniência (NEVES; MADRUGA, 2019); a

memória materna para responder os questionários, que pode afetar a realidade dos

fatos (SOBRAL, 2018); por se tratar de estudo transversal, não foi possível identificar

o tempo de exposição aos fatores dietéticos de risco ou de proteção para o estado

nutricional encontrado, assim o efeito causal das exposições de interesse sobre os

indicadores bioquímicos ou antropométricos não pôde ser avaliado (GARCIA et al.,

2011).

Embora três trabalhos não demonstrem relação estatisticamente significativa

quanto a hipótese de que a qualidade da alimentação complementar reflete no

estado nutricional de crianças e lactentes, o que pode ter relação com limitações dos

estudos, amostra, grupos alimentares e outros fatores que podem contribuir

diretamente no estado nutricional do indivíduo, a maioria dos estudos apresenta

fortes evidências dessa associação, demonstrando alterações nutricionais e
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antropométricas e deficiências de micronutrientes quando não há uma alimentação

complementar equilibrada e adequada.

Portanto, fica claro que é importante ter uma introdução alimentar baseada nas

diretrizes e manuais padronizados pelo Ministério da Saúde para a faixa etária

pediátrica, a fim de melhorar e instituir a formação de hábitos alimentares saudáveis

desde a infância, minimizando os riscos de futuras doenças crônicas inerentes ao

consumo excessivo de gorduras e açúcares.
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6. CONCLUSÃO

As evidências científicas indicam que a relação entre a qualidade da

alimentação complementar e os aspectos nutricionais de lactentes e crianças podem

interferir e refletir em alterações antropométricas e nutricionais contribuindo a longo

prazo com maiores ocorrências de doenças crônicas, alterações metabólicas e

modulações no sistema imunológico.

O consumo de alimentos industrializados se fez altamente presente nos

estudos analisados, apresentando repercussões nutricionais que contribuem para o

maior peso dessa faixa etária, principalmente quando esse consumo se faz

precocemente.

Tratando-se de abordagens de introdução alimentar, houve diferença

significativa no impacto nutricional entre os grupos, onde, quando comparados, os

grupos que praticaram a metodologia BLW apresentaram resultados mais próximos

à média esperada, enquanto o grupo que praticou a metodologia tradicional

apresentou mais crianças com sobrepeso.

Conclui-se que são necessárias mais orientações acerca da introdução

alimentar para pais e responsáveis, a fim de que estes, possam seguir as diretrizes

instaladas pelo Guia Alimentar para Crianças brasileiras menores de 2 anos e pelos

demais órgãos de saúde com segurança. Garantindo que essas crianças tenham

acesso a alimentos de qualidade e na quantidade necessária para então promover

saúde e diminuir possíveis riscos nutricionais e agravos à saúde.
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