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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

INTRODUGAO: A qualidade da alimentacdo do ser humano desde a sua introdugéo
reflete em todas as fases de sua vida e para entender a importancia da alimentacao
complementar é preciso conhecer a relagao desse fator com o estado nutricional das
criangcas. OBJETIVO: Apresentar uma revisdo bibliografica que aborde a relagao
entre o0s aspectos nutricionais e a alimentacdo complementar de criangas e
lactentes. METODOLOGIA: Revisédo bibliografica descritiva longitudinal, utilizando
artigos indexados nas bases eletrénicas National Library of Medicine (Medline, USA),
Scielo, Pubmed, Google Académico, Capes, publicados em lingua portuguesa e
inglesa. A revisao foi restrita aos estudos publicados em criangas que contemplem
as palavras chaves propostas pela autora e a temporariedade de 12 anos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos artigos selecionados conforme os critérios de
inclusdo, observou-se que ha associagdo negativa entre o consumo precoce de
alimentos industrializados e alteragées no estado nutricional de lactentes e criangas,
bem como a técnica e o manejo para qual esta alimentacdo € oferecida.
CONCLUSAO: E possivel concluir que as fases da alimentacdo representam
momentos importantes para o desenvolvimento de alteragdes metabdlicas e na
qualidade de crescimento e desenvolvimento infantil, podendo contribuir para o
aparecimento de doengas crénicas nao transmissiveis a longo prazo.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar; Estado nutricional; Introducao
alimentar; Baby Led-weaning (BLW).
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1 INTRODUGAO

A qualidade da alimentagdo do ser humano desde a sua introdugao reflete em
todas as fases de sua vida, tanto na composi¢cao corporal como na ocorréncia de
doengas crbénicas. O aleitamento materno, conhecido como o ato de a crianga
receber o leite da mae, sendo direto da mama ou extraido, tem papel importante na
protecao contra diversos riscos de saude (MORAIS et al, 2020).

Além disso, o aleitamento materno exclusivo (AME), quando o lactente recebe
o leite humano materno sem complemento liquido ou sélido de outro alimento, € um
fator fundamental para caracterizar beneficios desde o nascimento e oferece ao
bebé todos os elementos necessarios durante os primeiros seis meses de vida
(MENEZES, SOARES, 2018).

Nesses meses, a crianga ja desenvolveu o amadurecimento do trato
gastrointestinal, que ja se encontra preparado para receber novos alimentos, e
alguns reflexos, como para a degluticdo e comunicagéao, portanto € o momento de se
introduzir a alimentacdo complementar (AC). De acordo com Amaral (2018), o
alimento complementar é qualquer alimento ou liquido oferecido durante esse
periodo, que n&o seja o leite materno.

Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos
(BRASIL, 2019), a escolha dos alimentos complementares é imprescindivel para
uma alimentacdo adequada durante toda a vida, ja que € o0 momento que a crianca
desenvolve habitos e preferéncias alimentares, por isso deve haver uma oferta
variada e de alimentos possiveis da familia adquirir.

Para entender a importancia da alimentagao complementar e a diferenga que o
consumo de alimentos ricos nutricionalmente reflete no crescimento e
desenvolvimento da crianga, é preciso conhecer a relacdo desses fatores com o
estado nutricional das criancas. A alimentagdo complementar encontra-se como uma
fonte de energia, nutrientes, vitaminas e minerais quando as quantidades que o leite
materno produz dessas substancias ndo sdo mais suficientes para atender as
necessidades nutricionais do lactente, portanto oferecer uma dieta de qualidade é
essencial para a saude da crianga e o contrario disso pode acarretar em deficiéncia
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 evidéncias cientificas sobre a relagcdo entre a introducdo da

alimentacdo complementar e os aspectos nutricionais de lactentes e criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o consumo de alimentos industrializados e as repercussdes
nutricionais de criangas.

Identificar a relagdo entre o consumo precoce de alimentos industrializados e
o estado nutricional de lactentes e criangas.

Identificar o impacto nutricional entre diferentes abordagens de introdugao

alimentar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AVALIAGAO NUTRICIONAL DE CRIANGAS ATE 2 ANOS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), a avaliagao
nutricional de criangas pode ser realizada por meio de anamnese e exame fisico,
anamnese nutricional, avaliagdo antropométrica e da composi¢do corporal, e
exames bioquimicos.

Avaliar medidas antropométricas € uma maneira de estimar o estado de saude
geral de individuos, principalmente criangas, pois seu crescimento e
desenvolvimento sdo importantes indicadores. Diante disso, para avaliacdo do
estado nutricional de criangas, parametros antropométricos sao amplamente
realizados e validados, sendo majoritariamente utilizadas as medidas de peso de
massa corporea, comprimento e perimetros cefalico e toracico (AMARAL, 2018).

Segundo Accioly et al (2003), o peso corporal € uma variavel antropométrica
muito conhecida e expressa a dimensao da massa corpérea total. Por se modificar
significativamente em curto tempo, € util para a avaliagdo do estado nutricional da
crianga, podendo indicar um quadro de desnutricdo, por exemplo. Apesar disso, ndo
deve ser utilizado isoladamente para diagndstico e sim associado a outras medidas,
como o comprimento.

Este € um indicador de crescimento linear e tamanho corporal da crianca.
Diferentemente do peso, as modificagcbes no comprimento ocorrem em periodos
mais longos, por isso seus déficits estao relacionados a agravos nutricionais a longo
prazo, sendo importante referéncia para o diagndstico de desnutricdo infantil
(ACCIOLY et al, 2003).

O perimetro cefalico (PC) é utilizado como avaliagdo do desenvolvimento do
sistema nervoso central, diagnosticando microcefalia, macrocefalia ou hidrocefalia.
Para a classificagdo de desnutricdo, o PC precisa estar associado ao perimetro
toracico (PT), devendo ter uma associagao, a partir dos 6 meses de idade, maior que
1 para ser considerada normal. Caso apresente valores abaixo de 1, indica

desnutricdo energético-proteica (VITOLO, 2008).
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3.2 ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR E O IMPACTO NUTRICIONAL NA SAUDE

O histérico alimentar da familia influencia diretamente no consumo alimentar da
crianga, pois habitos alimentares sdo formados por uma rede de influéncias
genéticas e ambientais. Ao se tratar de influéncias genéticas, as mesmas vao sendo
moldadas de acordo com as experiéncias ao longo da vida (VITOLO, 2008). Ja se
tratando de fatores ambientais, estes estdo fortemente associados a ocorréncia de
obesidade infantil, pois estdo relacionados com consideravel consumo de alimentos
com alto valor energético e ricos em agucares 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 crianga “copia” tudo o que vé o adulto fazendo,
principalmente seus pais, que sdo as pessoas que ela mais admira. Portanto, a
participacdo dos pais na construgao de uma alimentacao saudavel é fundamental e
imprescindivel. A importancia da demonstracdo de bons habitos desde o momento
da compra dos alimentos até a hora de sentar a mesa e realizar as refeigdes em
familia € evidente e reflete no comportamento alimentar da crianca.

O periodo desde a concepgédo até o segundo ano de vida equivale aos
conhecidos primeiros 1000 dias de vida. De acordo com estudiosos, a atencéo a
alimentagdo nesse periodo é fundamental, pois além de determinar habitos do
individuo, também ¢é caracterizado pelo rapido desenvolvimento e crescimento,
portanto a saude da crianga a longo prazo é moldada nesse periodo e a oferta
nutricional adequada pode diminuir a ocorréncia de doencas (FLECK, 2019). A
prevencado dessas doengas deve-se iniciar na gestagao pois age desde o momento
da programacao metabdlica, sendo de grande importancia para a vida futura
(ANDRADE, 2016).

Assim como a alimentacdo materna e o aleitamento materno sao importantes
para o desenvolvimento correto do feto/lactente, a alimentacdo complementar
também deve ser realizada com atencgao para oferecer uma alimentacao variada, de
facil consumo e boa aceitabilidade para a crianca (FLECK, 2019).

Existem diferentes abordagens de introdugao alimentar (IA), mas todas com o
objetivo de oferecer uma alimentacdo complementar de qualidade. O método baby
led-weaning (BLW) surgiu em 2008 e se baseia na autonomia da crianca, onde ela

mesma possa escolher quanto, quando e a velocidade em que ira ingerir
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determinado alimento, utilizando todos os sentidos para explora-lo. Assim, a crianca
pode conduzir sua refei¢do respeitando sua saciedade e preferéncias (SANDOVAL,;
ALMEIDA, 2018).

Para Lakshamn et al. (2017), além da qualidade dos alimentos, também é
importante a forma como a crianga se alimenta: com o instinto natural de
autorregulagao de saciedade, a crianga estd menos propensa a desenvolver a gula e
a alimentagao motivada por emogdes (apud SANDOVAL; ALMEIDA, 2018).

Achados semelhantes foram encontrados em estudos de Brown e Lee (2011),
no qual explicitam que a autonomia do bebé quanto a sua alimentacdo pode
colaborar para um padrao alimentar adequado no futuro. Townsend e Pitchford
(2012) sugerem mais uma vez que o BLW promove a alimentagéo saudavel.

Monitorar o estado nutricional das criangas é importante para o controle das
taxas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil e os indices antropométricos,
como ja citado anteriormente, se encaixam como principal instrumento para este
acompanhamento. Quando se avalia esses parametros na regidao Norte, pode-se
perceber que problemas de crescimento e estado nutricional ja superados
nacionalmente, ainda sdo uma preocupacao tratando-se de criancas amazénidas
(GUIMARAES e SILVA, 2015).

Acerca do processo de transicdo nutricional, € perceptivel que tem sido
tragado um novo cenario epidemioldgico, descrito por uma redugao na prevaléncia
de desnutricdo e aumento dos casos de sobrepeso e obesidade em criangas
(GUIMARAES e SILVA, 2015).

A desnutricao esta relacionada ao consumo de dietas muito inferiores a sua
necessidade nutricional, originando-se quando o lactente inicia uma alimentacao
complementar inadequada, muitas vezes combinando com contaminacdo do
ambiente ou dos alimentos, por isso € conhecida como fator de risco para infecgdes
e mortalidade. O quadro clinico de criangas desnutridas caracteriza-se pelo atraso
no crescimento, anemia leve a moderada, ressecamento de pele e cabelos e
alteragbes no desenvolvimento psicomotor, além de ter seu sistema imunoldgico
fragilizado (ACCIOLY, 2003).

Ja a ocorréncia de obesidade origina-se de fatores ambientais, genéticos e
comportamentais e tem como fatores de risco pais obesos, peso ao nascer,
ocorréncia de doencgas vasculares, desmame precoce, balangco energético positivo,

consumo de alimentos com alto valor glicémico e calérico, e pouco valor nutricional
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em substituicdo a alimentos saudaveis, entre outros. A literatura é escassa quanto a
tratamento de obesidade infantil, porém a participacdo da familia é fundamental
nesse processo (ARAGAO, 2017).

3.3 INTRODUGAO ALIMENTAR PRECOCE DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS

A Introducdo da Alimentacdo Complementar ( IAC) deve ser feita de forma
gradativa a partir dos 6 meses de idade, sendo esta, uma recomendagao da
Organizagdo Mundial de Saude, mas ainda assim é comum ver a introdugéo precoce
de alimentos na dieta do bebé, o que pode interferir ndo apenas fisiologicamente,
mas também na pratica do aleitamento materno exclusivo, extremamente importante
para o desenvolvimento da crianga em diversos quesitos (SCHINGALIA et al, 2015).

O inicio precoce da alimentagcdo complementar esta relacionado com o
aumento de risco e frequéncia de infecgdes gastrointestinais, ja que o organismo
ainda nao esta pronto para receber os alimentos e o sistema imunoldgico nao é forte
o suficiente para combater agentes microbiologicos, podendo causar diarréias e uma
possivel desnutricdo (SCHINGALIA et al, 2015).

Em contrapartida, de acordo com Lima et al (2020), a introdugédo alimentar
precoce nao é um fator diretamente relacionado a obesidade infantil. Em uma
pesquisa realizada com 16 estudos, chegou-se a conclusao que fatores genéticos e
ambientais tém mais impacto na obesidade infantil, sendo necessario investir em
acdes de educacao nutricional com a familia ao invés de focar em um unico ponto: a
introducéo precoce.

Assim como aumentou o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados (AUP) entre a populacao brasileira nos ultimos anos, o consumo
entre o grupo infantil também se destaca, sendo estes introduzidos cada vez mais
cedo na rotina alimentar da crianga. Essa introdugao precoce e inadequada de
alimentos de baixo valor nutricional reflete também na incidéncia de obesidade e
doengas crbnicas na populagéo (GIESTA et al, 2019).

Além disso, a oferta de alimentos com alta densidade energética, adicionados
de acgucar e ricos em gordura gera desinteresse pelos alimentos in natura, ja que os
seres humanos possuem uma preferéncia 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 esta relacionado com esses
fatores (BRASIL, 2015).

3.4 GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

O Guia Alimentar para Criangas brasileiras menores de 2 anos foi criado em
2002 e revisado em 2010, mas diante das transformacgdes que a sociedade passou e
o impacto nas condi¢gdes de nutricdo e saude, o Ministério da Saude publicou uma
nova versdao em 2019, muito elogiada por profissionais de saude e as familias nos
quais o documento & direcionado (GANEPAO, 2019).

O Guia foi elaborado com o objetivo de promover saude e que essas criangas
se desenvolvam de maneira adequada e perspicaz. Além disso, ainda atua como
instrumento para promog¢ao do direito humano a alimentacdo adequada, sendo
totalmente inclusivo e acessivel para todas as criancas brasileiras (BRASIL, 2019).

O documento se baseia no Guia Alimentar para a Populacio Brasileira de 2014
e segue sete principios: a saude da crianga é prioridade absoluta e responsabilidade
de todos; o ambiente familiar € espaco para a promoc¢édo da saude; os primeiros
anos de vida sao importantes para a formacao dos habitos alimentares; o acesso a
alimentos adequados e saudaveis e a informacdo de qualidade fortalece a
autonomia das familias; a alimentacdo € uma pratica social e cultural; adotar uma
alimentacao adequada e saudavel para a crianga € uma forma de fortalecer sistemas
alimentares sustentaveis; o estimulo a autonomia da criangca contribui para o
desenvolvimento de uma relagéo saudavel com a alimentacdo (BRASIL, 2019).

Ao final, Brasil (2019) resume o0 documento em 12 passos para uma
alimentacao saudavel:

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 a crianga agua prépria para o consumo em vez de sucos,
refrigerante e outras bebidas agucaradas;

4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros

alimentos além do leite materno;
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5. Nao oferecer agucar nem preparagdes ou produtos que contenham agucar
a crianga até 2 anos de idade;

6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga;

7. Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia;

8. Zelar para que a hora da alimentagdo da crianga seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia;

9. Prestar atengao aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar
com ela durante a refeicao;

10.Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagdo da crianca e da
familia;

11.Oferecer a crianga alimentacdo adequada e saudavel também fora de
casa;

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

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa classifica-se como uma revisdo bibliografica descritiva

longitudinal.

4.2 BASES DE DADOS

Para esta revisdo, foram buscados artigos indexados nas bases eletronicas
National Library of Medicine (Medline, USA), Scielo, Pubmed, Google Académico,
Capes, publicados em lingua portuguesa e inglesa. A revisao foi restrita aos estudos

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

4.3 LIMITE DE TEMPO

Foram utilizados artigos cientificos com restricdo quanto ao ano de publicacéo,

respeitando o tempo de até doze anos de publicagdo em decorréncia da grande

relevancia do tema.

4.4 IDIOMAS

Foram selecionados artigos em portugués e inglés.

4.5 PALAVRAS-CHAVE

Alimentacdo complementar; Estado nutricional; Introdugdo alimentar; Baby
Led-weaning (BLW).

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO
Fizeram parte da revisdo bibliografica artigos cientificos publicados, que

associam a alimentagcdo complementar e seu impacto no estado nutricional de

criangas e lactentes, utilizando como fonte de dados eletrénicos as bases: SCIELO,
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PUBMED, MEDLINE, GOOGLE ACADEMICO e CAPES.

4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da revisédo bibliografica, artigos cujo tema ndo aborda sobre
os descritores propostos e/ou estudos experimentais com animais e estudos

relacionando alimentagdo complementar a outras doencgas prévias.

4.8 COLETA DE DADOS

A revisdo foi feita através de pesquisas utilizando bases eletrbnicas
relacionadas as palavras descritoras determinadas pelos pesquisadores. Para a
discussao dos dados e interpretacdo das pesquisas, foi levado em consideragéo o
tipo de estudo em que foi realizado o trabalho e todos os critérios de incluséo

descritos acima.

4.9 TERMOS LIVRES

Para a localizagdo das publicagdes de pesquisa foram utilizados os seguintes

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

Quadro 1 — unitermos segundo o idioma

Portugués Inglés

Alimentagdo complementar Complementary feeding
Estado nutricional Nutritional status
Introdugao alimentar Food introduction

BLW Baby Led-weaning

Fonte: autor, 2021.
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4.10 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os artigos incluidos na revisao bibliografica foram apresentados em tabelas
que destacam suas caracteristicas principais, como: autores, ano de publicagao,
objetivo e desfecho do estudo.

A pesquisa contempla os resultados positivos de observagdes feitas pelos
pesquisadores com os resultados de intervengcées que produziram efeito. Assim

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

Todos os artigos coletados na pesquisa foram organizados e avaliados quanto
aos critérios de inclusdo e exclusdo. A tabela a seguir demonstra os bancos de
dados utilizados na pesquisa, assim como o numero de artigos encontrados para
cada descritor (TABELA 1).

Tabela 1. Artigos encontrados segundo descritores

Descritores Bases de dados eletronicos

Scielo PubMed Medlin Google Capes
e Académic
o

Alimentagao complementar 440 59.757 14.558 1.334.000 64.324

Estado nutricional 7.367 76.847 110.901 4.403.000 337.156
Introducéao 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

Alimentacao complementar 47 5.345 9 59.101 10.847

e estado nutricional

Alimentagao complementar 4 57 0 889 59
e baby-led weaning

Estado nutricional e 188 973 295 3.064.000 99.184
introdugao alimentar

Estado nutricional e 0 10 1 920 8
baby-led weaning

TOTAL — Associagoes 3.241.937
TOTAL 17.498.777
TOTAL — Apds apreciagao 15

Fonte: Autor, 2021.
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As caracteristicas de inclusdo dos trabalhos selecionados nesta revisao

bibliografica estdo 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 inclusao (TABELAS 2, 3 E 4).

51 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E REPERCUSSOES

NUTRICIONAIS

Tabela 2. Descricdo dos artigos incluidos, com base

no autor, ano, objetivo e

desfecho
AUTOR ANO OBJETIVO DESFECHO

Neves e 2019  Verificar como e quando a Ha inadequacgdes na AC,

Madruga alimentagcdo complementar que podem estar
(AC) se inicia, seu perfil, o relacionadas com o
consumo de industrializados aumento de peso
e o estado nutricional de presente em 49% da
criangas de 1-3 anos. amostra.

Giesta et al. 2019 Verificar a associagdo entre A maioria da amostra
fatores maternos e recebeu AUPs
antropomeétricos e o consumo precocemente, causando
de alimentos associacao estatistica
ultraprocessados em criangas significante com P/l e
de 4 a 24 meses de idade. IMCI/I.

Maranh&o et 2018 Identificar a prevaléncia de Alto consumo de AUPs

al. dificuldade alimentar (DA) em até os 12 meses de
pré-escolares, sua idade, com resultados
associacdo com  fatores nutricionais de 45,4% da
epidemiologicos e praticas amostra acima do peso.
alimentares pregressas, bem
como sua repercussao sobre
o estado nutricional.

Sobral 2018 Analisar quali e Caracteristicas quali e
quantitativamente 0s quantitativas
alimentos consumidos por inadequadas.
criangas desmamadas de 6 a
24 meses nO municipio da
Vitéria de Santo Antdo,

Pernambuco.
Agosti et al. 2017 Analisar novas perspectivas O suporte nutricional

nutricionais e as principais
implicagbes do que tem sido

possui papel fundamental
na modulacdo da via
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denominada teoria dos 1000
dias.

metabodlica de fetos e
bebés.

Corréa et al. 2016  Avaliar o perfil alimentar e 10% das criangcas
estado nutricional de criangas consumiram alguns
no primeiro ano de vida. AUPs no primeiro ano de

vida e 14,7% apresentou
excesso de peso.

Garcia et al. 2011  Investigar o estado nutricional Ha importante relagao
e alimentagdo complementar entre o papel da
em criancas de 6 a 24 meses, alimentacdo na amostra
residentes na Amazbnia estudada e resultados
Ocidental Brasileira. antropométricos e

bioquimicos.

Simon et al. 2009 Analisar a associagdo do O consumo de agucar

sobrepeso e da obesidade
com o aleitamento materno e
a alimentagdo complementar
em pré-escolares.

parece ser fator de risco
para criangas com
introducado aos 12 meses
Oou mais.

Fonte: Autor, 2021.

Estabelecer bons habitos alimentares na infancia para evitar risco de doencgas
no futuro é importante, e manté-los no decorrer dos anos para ter um bom impacto
na saude e bem-estar € essencial, mas atualmente o padrdo alimentar infantil em
geral nao se apresenta como o que é preconizado como ideal, o que pode trazer
reflexos metabdlicos negativos para essas criangas (AMARAL, 2018).

A hipotese de que a qualidade da alimentagdo complementar (AC) impacta no
estado nutricional da crianca nao é recente, principalmente quando associada com a
obesidade. Embora algumas pesquisas ndo encontrem estatisticas significantes
guanto a essa relagdo, o impacto nutricional negativo em criangas que sao expostas
a uma alimentacao inadequada durante o periodo de introducdo alimentar é claro e
(SIMON et al, 2019).

interessantes e até preocupantes quanto ao tema, chegando em conclusdes

explicito Ha muitos estudos que encontram dados
desfavoraveis quanto ao reflexo da introducéo alimentar precoce e o valor nutritivo
dessa alimentacdo no estado nutricional dos lactentes (SIMON et al, 2019; GARCIA
et al, 2011; MARANHAO et al, 2018).

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

uma das causas mais criticas de morbidade pediatrica, pois quantidade e qualidade
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do suporte nutricional inadequadas no inicio do periodo de desenvolvimento (os
primeiros 1000 dias) pode ser responsavel para um risco aumentado de varias
doengas cronicas posteriormente, visto que o amparo nutritivo desempenha um
papel fundamental na modulacdo da via metabdlica dos seres humanos com
potenciais resultados a longo prazo.

Sobral (2018), ao associar a qualidade da alimentacdo complementar com o
estado nutricional de criangas desmamadas pernambucanas, encontrou resultados
alarmantes quanto aos indices de peso/estatura e IMC/idade: 30% das criangas com
risco de sobrepeso, 7,5% com sobrepeso e 10% com obesidade.

Quando se refere ao consumo alimentar, essas criangas apresentaram um
elevado consumo de Cereais, paes e tubérculos; Leites e produtos lacteos; e
Acucares e doces, comparando com o recomendado pelo Ministério da Saude. Além
disso, foi registrado também um alto consumo de alimentos ultraprocessados, como
guloseimas, refrigerantes e macarrdo instantadneo. Frente a isso, os alimentos
essenciais para o desenvolvimento das criangcas, como verduras, frutas, carnes,
ovos e Oleos estavam bem abaixo do recomendado, enquanto apenas as
leguminosas se aproximaram da adequagao (SOBRAL, 2018).

Sobral (2018) também associou diretamente os habitos alimentares e o estado
nutricional das criangas analisadas, onde chegou ao resultado de que as criangas
com sobrepeso ou obesidade possuiam as piores caracteristicas da alimentagao
complementar, ja as criangas eutréficas apresentaram um maior consumo de
alimentos saudaveis, apesar de também consumirem alimentos ultraprocessados,
porém em menor frequéncia.

No estudo de Neves e Madruga (2019), que também analisaram como a AC
pode influenciar no estado nutricional de criangas de 1-3 anos, foi possivel 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 criangas ja haviam consumido gelatina e suco de caixinha antes dos 6
meses e 96,2% ja haviam consumido biscoito recheado entre 6-24 meses.

No estudo de Giesta et al. (2019), os alimentos mais oferecidos as criangas de
dois anos de idade foram: bolacha, gelatina e queijo petit suisse; e apenas 21% das
criangas nao 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 criangas com risco de sobrepeso, 17% com
sobrepeso e 7% com obesidade, totalizando 49% da amostra com alteracdes
nutricionais. E, apenas 51% da amostra apresentaram indice de Massa Corporal
(IMC) adequado para idade. Isso demonstra que, apesar de a maior parte das
criangas apresentarem peso adequado para sua idade, as inadequacgdes da AC
podem estar relacionadas com o aumento de peso de uma parte significativa das
criangas.

Para considerar um estado de saude geral, € necessario avaliar também dados
bioquimicos, assim podendo chegar mais proximo a uma interpretacdo do impacto
da AC no estado nutricional, ndo considerando apenas o peso. No estudo de Garcia
et al. (2011), as criangas pesquisadas, residentes na Amazénia 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 absorgao do ferro ndo-heme,
corroborando para os achados bioquimicos que apontaram deficiéncia de ferro,
hipovitaminose A e deficiéncia de B 12, considerando esses achados um grande
problema de saude publica.

Garcia et al. (2011) também encontrou baixas taxas de AME na populagéo
estudada (9,64%) e habitos alimentares inadequados. Fatores estes que podem
corroborar para os achados antropométricos como a prevaléncia do déficit de
estatura para idade (E/I) e a desnutrigao.

Nesse caso, € possivel afirmar que o papel da alimentacdo na amostra
estudada refletiu-se tanto em dados antropométricos, como bioquimicos,
fortalecendo a relagao de importancia entre ambos.

Corréa et al. (2016), em seu estudo que avaliou o perfil alimentar e o estado
nutricional de criancas de até 1 ano de idade, verificou que 5,8% das criangas
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 publico, 66,6% das maes introduziram a alimentagdo com 6 meses,
como € recomendado pela OMS. Nao houve consumo de alimentos como suco
artificial, salgados fritos, achocolatado, guloseimas, macarrdo instantdneo, mas
chamou a atengédo o fato de 10% das criangas ja terem consumido refrigerante,

biscoito recheado e bolos artificiais no primeiro ano de vida.
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A taxa de 14,7% de criangas com excesso de peso no estudo citado € de
grande importancia e deve ser considerada, uma vez que isso corresponde a 5 da
populagao estudada.

No estudo de Maranhao et al. (2018) foram coletados dados sobre qualidade
da alimentacéo e reflexo no estado nutricional de criangas de Natal-RN, nos quais
foram encontrados os seguintes resultados sobre padrao alimentar: até os 12 meses
de idade, 20,9% ja 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 alteragdes: 19,8% das criangas 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, sodio e agucar, nos primeiros
dois anos de vida é prejudicial, somando-se as crescentes evidéncias da importancia
de evitar esses alimentos para a formacgao de habitos alimentares saudaveis e o ndo
aparecimento de doencas cronicas no futuro (MARANHAO et al., 2018).

Na pesquisa de Simon et al. (2009), também foi analisada a associagao entre
alimentagcdo complementar e sobrepeso e obesidade, dessa vez em criangas de 2 a
6 anos de idade, ou seja, ja em idade pré-escolar, no qual chegaram ao resultado de
gque o consumo de agucar parece ser fator de risco para criangas com introducao
aos 12 meses ou mais, pois essas preparagdes agradam as criangas em uma fase
que estdo formando seus habitos e o paladar, podendo leva-las a um maior

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

5.2 RELAGAO ENTRE INTRODUGAO ALIMENTAR PRECOCE DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS E ESTADO NUTRICIONAL

Tabela 3. Descricao dos artigos incluidos, com base no autor, ano, objetivo e
desfecho

AUTOR ANO OBJETIVO DESFECHO

Lima et al. 2020 Verificar através de uma E presumivel que fatores
revisdo integrativa, se a genéticos e ambientais
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introdugdo da alimentagéo
complementar precoce pode
estar relacionada ao
desenvolvimento da
obesidade na infancia.

tenham mais impacto na
obesidade infantil do que
o periodo do inicio da
introducao alimentar.

Investigar a introducdo da
alimentagdo complementar e
o estado nutricional em
lactentes entre 0 a 30 meses
de vida, residentes no
municipio de Humaita - RS.

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

Analisar a associagao da
duragdo do  aleitamento
materno exclusivo (AME) e

idade de introdugdo da
alimentagdo  complementar
(AC) com o excesso de

gordura corporal (EGC) em
escolares de
Floriandpolis/SC.

Ndo ha relacdo entre a
idade da IA e 0 EGC em
escolares.

Amaral 2018
Gonsalez et 2017
al.

Lopes et al. 2016

Verificar se em criancas no
inicio da idade pré-escolar ja
se observa prevaléncia de
excesso de peso e se a
introducao de novos
alimentos, assim como o tipo
de alimento, esta associada a
essa condig¢ao nutricional.

A introdugédo precoce de
novos alimentos durante
o primeiro ano de vida
nao influencia de
maneira importante o
risco de desenvolvimento
de excesso de peso em
criangas pré-escolares.

Fonte: autor, 2021.

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

valor nutricional,

assim como o abandono do AME, comprometem todo o

desenvolvimento da crianga, desde seu crescimento até sua protegcdo imunoldgica.
Em estudo que investiga a introducédo 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 alimentagcdo dos bebés
avaliados (AMARAL, 2018).

Ainda na pesquisa de Amaral (2018), a maior prevaléncia de ingestao, entre os
lactentes analisados com um Recordatério 24h, no qual se verificou a alimentagao

das criangcas no dia anterior a pesquisa, foi de 92,3% para frutas. Quanto ao
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consumo de mingaus, AUPs e guloseimas, o indice foi de 12,5%, mas considerando
que nao existe necessidade nutricional do consumo desses alimentos, a prevaléncia
preocupa, pois esses alimentos que parecem parte natural da introdugao alimentar
brasileira sdo enriquecidos de conservantes, corantes e substancias com potente
valor prejudicial a saude.

Gonsalez et al. (2017), analisou a associa¢ao da idade da IA com o excesso de
gordura corporal (EGC) em criangas de 7 a 10 anos, ndo encontrando relagao entre
esses fatores. Embora Lopes et al. (2016) também nao tenham encontrado
estatistica significante para a introdugéo precoce de alimentos e o aumento do indice
de Massa Corporal, os autores avaliaram dados retrospectivos baseados na
informacédo do responsavel, o que os torna sensiveis quanto a veracidade dessas
informacgdes. Ainda nessa mesma populagdo, %2 da amostra estudada apresentou
excesso de peso no momento da pesquisa, dado este que corrobora para a
importancia do trabalho de educacdo nutricional qualitativa desde a alimentacao
complementar a fim de minimizar os risco de desenvolvimento de excesso de peso
em criangas pré-escolares e escolares.

Lima et al. (2020) chegaram a conclusdo que, fatores genéticos e ambientais
tenham mais impacto na obesidade infantil do que o periodo do inicio da introducéo
alimentar, porém nao especificaram quais seriam os grupos alimentares em questéao,
fato este que tem relagao direta com ganho e/ou manutengao de peso no individuo.
Em contrapartida, Neves e Madruga (2019) e Maranhéo et al. (2018) afirmam que a
introdugdo precoce de alimentos pode sim resultar em maiores niveis de gordura
corporal.

Apesar de nao haver estatisticas significantes nas amostras citadas acima, a
introducdo de alimentos ndo saudaveis, que sao ricos em carboidratos simples,
gordura e sal, nos primeiros anos de vida, forma habitos alimentares que, na vida
adulta, podem contribuir para o aparecimentos de doencas crbnicas e influenciar na
saude do individuo.

Segundo Agosti et al (2017), o impacto qualitativo e quantitativo da ingestao e
do estado nutricional desde a gestacédo pode contribuir para o aumento do risco de
morbidades e doencas crénicas na vida futura. Mais que isso, a ma nutricdo pode

contribuir negativamente para o sistema imunolégico e microbiota intestinal.
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INTRODUGAO ALIMENTAR

Tabela 4. Descricdo dos artigos incluidos, com base

desfecho

AUTOR ANO

OBJETIVO

30

IMPACTO NUTRICIONAL ENTRE DIFERENTES ABORDAGENS DE

no autor, ano, objetivo e

DESFECHO

Kahraman 2020

Examinar a avaliagdo do
estado nutricional na primeira
infancia e as experiéncias
das maes cujos filhos
iniciaram o] desmame
complementar tradicional
e/ou BLW.

Ha uma diferenca
significativa entre os
grupos (tradicional X
BLW) em termos de IMC
das criangas, no qual
bebés 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 ingestao
de alimentos e nutrientes aos
7-24 meses de idade.

Nao ha diferencgas
significativas quanto a
ingestédo de nutrientes e
sua adequacdo entre os
grupos.

Townsend e 2012

Pitchford

Examinar se o método de
desmame com BLW versus o
método tradicional influencia
as preferéncias alimentares e
os resultados relacionados a
saude.

Ha preferéncias
alimentares mais
saudaveis 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 introducao

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

promover preferéncias alimentares saudaveis. Em estudo de Townsend e Pitchford

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

nas preferéncias alimentares e o resultado na saude das criangas, constatou-se que

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

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

BLW também se interessou mais pelas proteinas e refei¢coes inteiras.
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Quanto aos resultados relacionados a saude, houve diferenca significativa
entre os grupos, no qual o IMC baixo prevaleceu com o BLW em toda a pesquisa,
préximo a média esperada. Ja a classificagdo média para o grupo alimentado com
colher apresentou-se acima do nivel médio, indicando que mais criangas 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 ingestado de alimentos e nutrientes dos
7-24 meses de idade de bebés europeus, através da comparagao de bebés do
grupo BLISS com bebés-controle, no qual ndo apresentaram diferengas significativas
quanto a ingestdo de nutrientes e sua adequagao. Quanto a ingestdo excessiva de
sédio e agucares adicionados, ambos 0s grupos tiveram sua prevaléncia aumentada
com a idade.

Kahraman et al. (2020), em seu levantamento do estado nutricional na primeira
infancia de bebés turcos que fizeram desmame complementar tradicional e/ou BLW,
encontrou resultados interessantes: houve uma diferenga significativa entre os
grupos (tradicional X BLW) em termos de IMC das criangas, no qual 14,7% das
criangas que praticam o desmame tradicional estavam com sobrepeso. Em
contrapartida, a taxa de desenvolvimento de deficiéncia de ferro foi menor entre esse
grupo.

Destacaram-se algumas limitacdes dos estudos avaliados, dentre elas: o fato
de a amostra ser pequena e por conveniéncia (NEVES; MADRUGA, 2019); a
memdaria materna para responder os questionarios, que pode afetar a realidade dos
fatos (SOBRAL, 2018); por se tratar de estudo transversal, nao foi possivel identificar
o tempo de exposigao aos fatores dietéticos de risco ou de protecao para o estado
nutricional encontrado, assim o efeito causal das exposi¢cdes de interesse sobre os
indicadores bioquimicos ou antropomeétricos ndo pbéde ser avaliado (GARCIA et al.,
2011).

Embora trés trabalhos ndo demonstrem relacao estatisticamente significativa
quanto a hipotese de que a qualidade da alimentacdo complementar reflete no
estado nutricional de criangas e lactentes, o que pode ter relacdo com limitagdes dos
estudos, amostra, grupos alimentares e outros fatores que podem contribuir
diretamente no estado nutricional do individuo, a maioria dos estudos apresenta

fortes evidéncias dessa associagdo, demonstrando alteragdes nutricionais e
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antropométricas e deficiéncias de micronutrientes quando ndo ha uma alimentagao
complementar equilibrada e adequada.

Portanto, fica claro que é importante ter uma introdugao alimentar baseada nas
diretrizes e manuais padronizados pelo Ministério da Saude para a faixa etaria
pediatrica, a fim de melhorar e instituir a formacao de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia, minimizando os riscos de futuras doencgas crbnicas inerentes ao

consumo excessivo de gorduras e agucares.
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6. CONCLUSAO

As evidéncias cientificas indicam que a relacdo entre a qualidade da
alimentacdo complementar e os aspectos nutricionais de lactentes e criangas podem
interferir e refletir em alteragbes antropométricas e nutricionais contribuindo a longo
prazo com maiores ocorréncias de doencas crbnicas, alteragdes metabdlicas e
modulag¢des no sistema imunoldégico.

O consumo de alimentos industrializados se fez altamente presente nos
estudos analisados, apresentando repercussdes nutricionais que contribuem para o
maior peso dessa faixa etaria, principalmente quando esse consumo se faz
precocemente.

Tratando-se de abordagens de introducdo alimentar, houve diferenca
significativa no impacto nutricional entre os grupos, onde, quando comparados, os
grupos que praticaram a metodologia BLW apresentaram resultados mais proximos
a média esperada, enquanto o grupo que praticou a metodologia tradicional
apresentou mais criangas com sobrepeso.

Conclui-se que sao necessarias mais orientagdes acerca da introdugao
alimentar para pais e responsaveis, a fim de que estes, possam seguir as diretrizes
instaladas pelo Guia Alimentar para Criancas brasileiras menores de 2 anos e pelos
demais 6rgaos de saude com seguranca. Garantindo que essas criangas tenham
acesso a alimentos de qualidade e na quantidade necessaria para entdo promover

saude e diminuir possiveis riscos nutricionais e agravos a saude.
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