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DIVERSIFICACAO ALIMENTAR
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Ana Isabel SILVA, Hélder Gabriel AGUIAR

RESUMO

Introdugdo: A diversificagdo alimentar durante o primeiro ano de vida ¢ um passo
de extrema relevancia para o adequado aporte nutricional do lactente ¢ para o seu
desenvolvimento fisico e psiquico, funcionando como um meio de transi¢do do aleitamento
para a alimentacdo da familia. Apesar da introdugdo da diversificag@o alimentar ser uma
etapa indispensavel para o desenvolvimento humano, algumas questdes ainda subsistem
actualmente, ndo apenas em rela¢do ao seu inicio mas também em relagdo a sequéncia
adequada para os diversos tipos de alimentos, originando diferentes perspectivas e
formas de actuagdo por parte dos clinicos.

Objectivos: Estabelecer a melhor altura para o inicio da diversificagdo alimentar ¢ a
melhor altura para a introdugéo de certos alimentos.

Material e Métodos: Pesquisa bibliografica da literatura em Inglés e Portugués, de
Janeiro de 2004 a Maio de 2010 através da Medline/Pubmed e sitios de Medicina
Baseada na Evidéncia. Dos 58 artigos encontrados foram seleccionados 25, atendendo a
disponibilidade integral das publicagdes e a relevancia para o tema.

Resultados: A diversificag@o alimentar nunca deve comegar antes das 17 ou ap6s as 26
semanas.

Nio ha evidéncias actuais em como o adiamento da introdug@o de qualquer antigénio
depois dos seis meses reduza o risco de alergia alimentar, asma, rinite alérgica e eczema
mesmo que exista historia familiar de alergia.

E prudente evitar a introdugio tanto prévia (antes dos quatro meses) quanto tardia (depois
dos sete meses) de gliten e a sua introducdo gradual reduz o risco de doenca celiaca,
diabetes mellitus tipo 1 e alergia ao gluten.

A introdugdo do peixe no primeiro ano de idade reduz o risco de doengas alérgicas aos
quatro anos pelo que os beneficios imunologicos da sua introdugdo precoce compensam
os riscos de sensibiliza¢do aos seus antigénios.

Conclusdes: E importante que o inicio da diversificagdo alimentar e a introducio dos
antigénios seja realizada dentro de um determinado intervalo de tempo. E fundamental
implementar uma alimentago saudavel para toda a familia, na medida em que as criangas
aprendem com o exemplo.
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DIVERSIFICATION IN THE FIRST YEAR OF FOOD LIFE

Introduction: Diversifying food during the first year of life is an extremely important
step for the adequate nutritional status of infants and their physical and psychological
development, functioning as a means of transition from lactation to feed the family.
Despite the introduction of food diversification is a necessary step for human
development, some issues still exist today, not only for the initiation but also in relation
to the proper sequence for the various types of food, causing different perspectives
and ways of acting on part of clinicians.

Objectives: To determine the best time for the start of food diversification and the
best time to introduce certain foods.
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Methods: Bibliographic search of the literature in English and Portuguese, from
January 2004 to May 2010 through Medline / Pubmed sites and Evidence Based
Medicine. Twenty-five of fifty-eight articles were selected, given the full availability
of publications and relevance to the topic.

Results: The food diversification should never start before 17 or after 26 weeks.
There is no current evidence that delaying the introduction of any antigen after six
months reduces the risk of food allergy, asthma, allergic rhinitis and eczema, even
if there is family history of allergy.

It is prudent to avoid the introduction of both prior (less than four months) and late
(more than seven months) of gluten and a gradual introduction will reduce the risk
of celiac disease, type 1 diabetes and allergy to it.

The introduction of fish at one year of age reduces the risk of allergic diseases at
age four at the immunological benefits of its early introduction outweigh the risks
of sensitization to its antigens.

Conclusions: It is important that the onset of food diversification and the introduction
of antigens is performed within a specified time interval. It is crucial to implement
a healthy diet for the whole family, to the extent that children learn by example.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), perante
a insuficiéncia do leite materno para atender as necessidades
nutricionais da crianga, os alimentos complementares devem
ser adicionados a sua alimentagao.
A transi¢ao do aleitamento materno exclusivo para os alimentos
da familia, referidos como alimentagio complementar, decorre
durante o primeiro ano de vida, periodo de tempo muito
vulneravel para o lactente. E o momento em que se instala
a desnutrigdo em muitas criangas, sobretudo em contexto
dos paises em desenvolvimento, bem como numerosos erros
alimentares que podem contribuir para o desequilibrio do
estado de saude a curto e longo prazos. A obesidade infantil
¢ uma epidemia crescente na sociedade ocidental e resulta da
perpetuagio de erros alimentares que, muitas vezes, se iniciam
no primeiro ano de vida'. A diversificagdo alimentar deve,
assim, ser oportuna ¢ adequada'>.

Esta importancia fulcral da diversificagdo alimentar
no primeiro ano de vida para o desenvolvimento fisico e
psiquico da crianga, torna necessario que os clinicos que lidam
directamente com este grupo etario tenham conhecimento da
sua importancia, do periodo em que deve ser implementada e
da melhor forma de efectuar o seu processamento.

OBJECTIVO

Este trabalho tem como objectivos estabelecer a melhor
altura para o inicio da diversificagdo alimentar no primeiro ano
de vida e para a introdugdo de certos alimentos.

MATERIAL E METODOS
Foi efectuada uma pesquisa bibliografica da literatura

em Inglés e Portugués, de Janeiro de 2004 a Maio de 2010
através da Pubmed, Cochrane Library, National Guideline
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Clearinghouse e UpToDate utilizando como palavras-chave
aleitamento exclusivo, alimentacdo no lactente e alimentagdo
complementar e alergia. Foram incluidas 16 revisoes
sistematicas, trés meta-analises, cinco normas de orientacdo
clinica e trés estudos aleatorizados e controlados.

RESULTADOS

Importincia da diversificaciao alimentar no primeiro ano
de vida

Factores com influéncia na diversificacdo alimentar ao
longo do primeiro ano de vida:

a) Colmatar as necessidades nutricionais da crianga:

O primeiro ano de vida ¢ caracterizado por um periodo de
rapido crescimento, sendo fundamental um aporte de nutrientes
em qualidade e quantidade necessarias. A partir de certa altura, o
leite materno exclusivo deixa de ser suficiente, ndo s6 no aporte
nutricional mas também no aporte energético>S. Um correcto
plano alimentar no primeiro ano de vida permite prevenir
caréncias nutricionais responsaveis por alteragdes graves e
irreversiveis em dominios como o psicomotor, comportamental,
sensorial e cognitivo, bem como evitar os excessos que podem
predispor a situacdes como excesso de peso, obesidade e
hipertenséo arterial 2.

b) Respeitar limitagdes morfologicas e maturativas
proprias da fungdo digestiva:

O volume gastrico aumenta sucessivamente de tamanho:
20 ml nas primeiras semanas apds nascimento até cerca de 250
ml por volta dos 12 meses.

A secregdo pancredtica e de acidos biliares encontra-se
diminuida e a capacidade de digestdo e absorcdo ainda ndo
estdo completamente desenvolvidas'2.

Aimunoglobulina A (IgA) secretora s6 atinge niveis ao fim
do primeiro trimestre, pelo que quanto mais precoce € variada
for a exposicdo da mucosa intestinal a proteinas heterélogas
maior a possibilidade de reaccdes de sensibilizagdo, podendo



Ana Isabel SILVA et al, Diversificagdo alimentar no primeiro ano de vida, Acta Med Port. 2011; 24(S4):1035-1040

resultar em alergias ou intolerancias alimentares'’. Para
tal, também contribui a diminuicdo da protedlise intestinal
e a maior permeabilidade a passagem de macromoléculas
proteicas devido ao insuficiente desenvolvimento do sistema
imunolégico intestinal nos primeiros meses.

A nivel renal, nesta idade, a velocidade de filtracao
glomerular diminuida, excrecdo e reabsor¢cdo tubular
diminuidas, elimina¢do de s6dio diminuida e risco de
hiperosmolaridade aumentado, possibilitam riscos de
ocorréncia de desidratacdo hipernatrémica com a ingestdo
de alimentos de elevada osmolaridade, o que condiciona a
alimentagdo do lactente'2S.

A aquisicao progressiva de determinadas competéncias
no primeiro ano de vida permite que a crianga se va adaptando
aos alimentos semi-solidos e solidos introduzidos na boca:
entre os zero e os quatro meses adquire o reflexo de sucgao,
de busca, de preensio e de extrusdo; entre os quatro e 0s cinco
meses ganha a capacidade de transporte e degluti¢do; entre os
quatro e os seis meses adquire o controlo muscular dos 1abios
e mobilidade antero-posterior da lingua; entre os seis e os 0ito
meses surgem movimentos de mastiga¢do, controlo manual e
ocular, torna-se possivel beber liquidos pelo copo e ganha-se
o controlo da cabeca e pescoco; entre os dez e os doze meses
jatem a capacidade de agarrar os alimentos, em ping¢a e com a
mao, levando-os & boca e pouco a pouco vao-se alimentando
cada vez com mais autonomia'~.

¢) Factores educacionais e sociais:

Destaca-se a importancia da integragdo no regime
alimentar familiar bem como a promog¢do de uma dieta
equilibrada na crianca que devera ser a oportunidade de uma
vida saudavel para toda a familia'~.

d) Acessibilidade econdmica e meio geografico.

Idade de inicio

A OMS recomenda actualmente a alimentacdo com leite
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, seguida
da diversificag@o alimentar em simultineo com o aleitamento
materno, pelo menos, durante os dois primeiros anos de vida*
4. Esta recomendagéo ¢ baseada na evidéncia que mostra o
potencial para reducdo da mortalidade e morbilidade infantil
com o prolongamento exclusivo da amamentagdo até aos seis
meses de vida'?8.

Em criangas amamentadas durante seis meses ou
mais comparado com aquelas amamentadas entre quatro
a seis meses’, verificou-se uma diminui¢do das taxas de
infeccdo gastrointestinal. No entanto, tal ndo ¢ unanime nas
recomendacdes dos diversos paises nem apropriado para
todos os lactentes e considera-se fundamental uma avaliagdo
individual do desenvolvimento dos mesmos'*. Estas medidas
sdo também adoptadas pela Canadian Pediatric Society (CPS),
National Health and Medical Research Council (NHMRC)
na Australia e American Academy of Pediatrics (AAP)*!. A
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) 2008 considera que a diversificacao
alimentar nunca deve ser introduzida antes dos quatro meses,

o que ¢ corroborado por alguns estudos recentes™'2. H4
um consenso que a diversificagdo alimentar ndo deve ser
introduzida antes das 17 semanas ou depois das 26 semanas
(ESPGHAN, 2008), devendo-se ter em atengdo se o leite ¢
artificial ou materno, podendo na ultima situagdo dar-se a
introdugdo da diversificagdo alimentar mais proximo das 26
semanas'>1314,

Desvantagens da diversificacio alimentar precoce

A introdugdo da diversificagdo alimentar precocemente,
antes das 17 semanas, acarretara algumas desvantagens,
nomeadamente:

a) Interferéncia com a lactagdo materna, havendo uma
diminuigao progressiva da produgio de leite materno e reducdo
da biodisponibilidade da maioria dos macro e micronutrientes
do leite materno'>.

b) Risco aumentado de aspiracdo e complicagdes
respiratorias'.

¢) Aumento do risco de alergia alimentar (ESPGHAN,
2008)’. A medida mais eficaz na prevengdo de alergias é o
aleitamento materno exclusivo até aos quatro a seis meses de
idade'.

d) Maior risco de dermatite atopica se a diversificacao
alimentar for introduzida antes dos quatro meses de idade®.

) Maior risco infeccioso, nomeadamente a nivel gastro-
intestinal. Uma meta-analise de sete estudos comprovou os
riscos de um aleitamento exclusivo inferior a quatro a seis
meses de idade no aumento das taxas de infec¢do**. Também
comprovou que um aleitamento exclusivo até aos seis meses
protege contra as hospitalizagdes por infec¢des respiratdrias
baixas e gastroenterites, e ainda, mostrou a diminuigao das taxas
de infecgdes respiratorias, incluindo uma diminuicao das taxas
de pneumonia e de otite média recorrente®*!°,

f) Os alimentos solidos tém, no geral, um teor mais elevado
em sodio, pelo que o fornecimento de alimentos com aumento
da osmolaridade podera resultar num maior risco de ocorréncia
de hipernatrémia’?,

g) Suprimento energético e proteico excessivos com risco
de condicionar excesso de peso ou mesmo obesidade logo desde
o primeiro ano de vida'*.

h) Introducao de componentes desnecessérios e prejudiciais
num periodo ainda bastante vulneravel. A introducdo da
sacarose para além de proporcionar maior apeténcia pelos
doces, potencia o risco cariogénico; os nitratos aumentam
o risco de aparecimento de metahemoglobinémia; os fitatos
interferem na absor¢ao de minerais como o ferro, cobre € zinco
e os aditivos e corantes estdo presentes numa grande variedade
de alimentos utilizados na alimentagdo do lactente!->!4,
Desvantagens da diversificacio alimentar tardia

Em contrapartida, a introduc@o tardia da diversificagdo
alimentar, depois das 26 semanas, acarretara certas desvantagens,
nomeadamente:

a) O aleitamento materno em exclusivo pode fornecer um
aporte energético insuficiente: entre os seis e os oito meses de
idade as necessidades energéticas sdo de 600 Kcal/dia; entre
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os nove e os 11 meses de idade sdo de 700 Kcal/dia e entre os
12-23 meses situam-se em torno das 900 Kcal/dia®.

b) Maior risco de caréncia em certos nutrientes,
nomeadamente em zinco (Zn) e ferro (Fe), essenciais para o
crescimento e desenvolvimento cognitivo. Os lactentes pré-
termo sdo considerados de maior risco e podem necessitar de
suplementos se forem amamentados exclusivamente até mais
tarde. Um estudo baseado numa amostra de 2268 lactentes
pré-termo entre os seis e os 24 meses nos EUA concluiu que
o risco de deficiéncia em Fe que originaria anemia era maior
em criangas com aleitamento exclusivo até aos seis meses,
comparado com aquelas que o faziam até aos quatro a cinco
meses de idade. Um baixo peso ao nascimento aumentava ainda
mais esse risco'’.

¢) Compromisso do crescimento e desenvolvimento
(ESPGHAN 2008; European Network for Public Health
Nutition 2006)°.

d) Compromisso da aquisi¢do e desenvolvimento das
capacidades motoras (mastiga¢do, coordenagio da degluticao)
e do treino do paladar e das texturas'?.

Ordem de introducio de novos alimentos

Nao existe uma base cientifica de recomendagdo no
sentido de se respeitar uma determinada ordem sequencial de
introduco de novos alimentos, devido a maturidade intestinal
adequada aos seis meses (Butte et al 2004; Krebs 2007;
National Health and Medical Research Council 2003), pelo
que se considera existir uma grande flexibilidade no inicio na
sequéncia da diversificagdo alimentar. D4-se um maior relevo
a adequagdo nutricional do que propriamente a sequéncia
da introdugdo de certos alimentos!. Apenas as guidelines
Canadianas ainda especificam a introdugao de certos alimentos
em determinada altura (CPS; Dietitians of Canada, Health
Canada (DCHC) 2005)°.

As criangas necessitam de um adequado fornecimento de
todos os nutrientes, pelo que deve ser privilegiado um aporte
de alimentos de todos os grupos em quantidade e diversidade
adequada®®. Esta provado que um aporte nutricional adequado
com um vasto leque de alimentos saudaveis nos primeiros
anos de vida, ird aumentar a probabilidade se serem adoptados
comportamentos alimentares saudéveis na adolescéncia e
estado adulto'?.

Alergias alimentares

Existe uma janela crucial para exposi¢ao aos antigénios
orais entre os quatro e os seis meses importante para o
desenvolvimento de tolerancia (Prescott et al 2008)>"%,
Actualmente, a Australian Society of Clinical Immunology
and Allergy (ASCIA) 2009, defende ndo haver evidéncias que
sustentem que o adiamento da introduc¢do de qualquer antigénio,
nomeadamente, o ovo, nozes, amendoins, peixe, leite de vaca
e trigo, depois dos seis meses, possa reduzir o risco de alergia
alimentar, asma, rinite alérgica e eczema, mesmo que exista
histéria familiar de alergia (AAP; ESPGHAN 2008)!!:19-22,

Aspectos praticos no processamento da diversificaciao
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alimentar

Um alimento novo s6 deve ser introduzido quando a
crianga estiver de perfeita saude. Deve-se respeitar um intervalo
de trés a sete dias entre a introdugdo de um novo alimento e o
seguinte, ou duas semanas se existir historia familiar de alergias,
comegando pelos alimentos menos alergénicos®?!*2. O uso
de colher deve ser privilegiado quando se pensa no inicio da
diversificagdo alimentar. At¢ mesmo a agua no intervalo das
refeicoes deve ser dada a colher ou no copo, evitando-se o
biberdo. A introdugdo de novos alimentos deve ser feita lenta
e gradualmente com aumento progressivo da quantidade e
da consisténcia. Nao se deve forcar o lactente a ingestdo da
totalidade do volume da refei¢do oferecida, deixando que
este controle a sua saciedade. Devem ser utilizadas diferentes
texturas, temperaturas e gostos, optando-se por ndo triturar
em demasia os alimentos"*®. Actualmente, considera-se a
existéncia de um periodo janela por volta dos seis a nove meses,
considerado critico para a introdugdo das texturas alimentares,
afim de se proceder a uma correcta aprendizagem da mastigagdo
ereduzir o risco de dificuldades tardias na alimenta¢do*'2. Assim
sendo, a sequéncia da consisténcia deve ser primeiramente
homogénea, passando para uma consisténcia mais granulosa,
depois com particulas mais grosseiras e finalmente fragmentos
de alimentos'*. Em 2008 surgiu o conceito de baby-led weaning
que encoraja a introdugdo de alimentos solidos a colher aos seis
meses sem uso prévio de purés, dando a crianga o controlo dos
alimentos ingeridos e argumentando que o uso de purés possa
atrasar o desenvolvimento das capacidades dos musculos orais.
No entanto, ainda ha falta de evidéncia cientifica que suporte
estas recomendagdes (Reeves 2008)°.

A CPS defende que restri¢oes de gordura na alimentagio
nos primeiros dois anos devem ser evitadas devido as
necessidades aumentadas num eficaz aporte energético e em
acidos gordos essenciais nessas idades’.

Nao se deve adicionar sal a alimentagio do lactente pois a
sua imaturidade renal nem sempre permite eliminar excessos,
sendo um factor que pode estar na origem de uma hipertensao
arterial (HTA) precoce. Também a adicdo de aglicar e mel na
alimentagao nestas idades deve ser evitada, o que podera estar
na base de uma obesidade infantil'>',

O horario das refeigdes deve ser respeitado ¢ se a crianga
rejeitar um alimento ndo se deve insistir e deve ser oferecido
novamente mais tarde, pois desta forma facilitara a sua aceitagao
e identificagdo. Nestas situagdes devemos conter a ansiedade e
ndo oferecer alternativas.

Quanto ao modo de preparagao, os cozidos e estufados
devem ser privilegiados pois sdo aqueles com menos perdas
nutritivas e, no caso dos estufados, apresentam um paladar mais
atractivo devendo ser feitos a base de gua e legumes'~.

Uma alimentagdo saudavel para toda a familia deve ser
implementada neste periodo pois o exemplo ¢ um excelente
método para a aprendizagem das criangas.

Alimentos a serem introduzidos
a) Papa de Cereais
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Os cereais enriquecidos em Fe devem ser dados ao lactente
até aos 18-24 meses, atendendo a que a ferropenia € muito
prevalente até ao segundo ano de vida. Os cereais sao fornecidos
sob a forma de farinhas, lacteas ou ndo, constituidas por um ou
varios cereais com ou sem gliten. E recomendada a utilizag&o
de farinhas sem gliiten nos primeiros seis meses de idade e a
partir dessa altura deve-se introduzir o gliten?..

A ESPGHAN Commitee on Nutrition (2008), considera
prudente evitar a introducdo tanto prévia (antes dos quatro
meses) quanto tardia (depois dos sete meses) de gliten,
apelando a sua introduc@o gradual durante a amamentag@o, o
que reduziré o risco de doenga celiaca, diabetes mellitus tipo
1 e alergia ao gluten®*?*, As papas de cereais sdo tratadas por
hidrdlise térmica e enzimatica de modo a facilitar a sua absorgao
e constituem uma fonte energética indispensavel numa fase em
que se verifica uma actividade motora progressiva com grande
dispéndio energético'>.

b) Sopa de Legumes

Os legumes sdo uma importante fonte de vitaminas,
minerais e fibras, pelo que facilitam a formagao do bolo fecal
exercem uma acc¢ao favoravel sobre o peristaltismo intestinal. A
sopa deve ser introduzida pouco a pouco, até substituir uma das
refeigdes lacteas. A sua consisténcia deve ser grossa e macia,
passando gradualmente a grumosa. Deve ser iniciada com trés
legumes: cenoura, abdbora e batata ou arroz, introduzindo-
se outros vegetais progressivamente, um de cada vez. As
leguminosas s6 devem ser introduzidos depois dos 11-12 meses
deidade, mas em pequenas quantidades para evitar flatuléncia e
favorecer a digestdo. Deve ser adicionada uma colher de cha de
azeite no final, e nunca se deve adicionar sal. A carne pode ser
introduzida por volta dos seis a sete meses, preferencialmente
as carnes brancas, e o peixe pode ser introduzido a partir dos
nove meses de idade'.
¢) Fruta

E uma importante fonte de vitaminas e fibras, devendo
privilegiar-se as frutas frescas, da época, maduras e cruas,
descascando-as no momento do seu consumo. Deve iniciar-se
a sua introdugdo pela maca, péra ou banana. O agticar ou mel
ndo deve ser adicionado na sua preparacdo. Os boides de fruta
s6 devem ser utilizados em situagdes especiais (viagens)devido
ao seu contetido agucarado’.

d) Carne

A melhor fonte de Fe a partir do segundo semestre de vida
¢éacarne. A sua introducdo deve ocorrer por volta dos seis meses
ou logo a seguir, sendo uma excelente fonte de Fe, Zn, vitamina
B6, B12 (Krebs & Hambridge 2007)'3. O Fe apresenta-se na
forma de Fe hémico (0o mesmo acontece com o peixe) com
uma biodisponibilidade muito superior a do Fe ndo-hémico.
Deve ser limpa de peles e gorduras visiveis, iniciando-se o
seu consumo apenas na agua de cozedura da sopa e, passados
15 dias, ja pode ser cozida, passada e misturada com legumes.
Deve ser iniciada na dose de 10gr, alcancando aos 12 meses
cerca de 30-40gr.

e) Peixe
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A sua introdugdo deve ocorrer a partir dos nove a 10
meses de idade, iniciando-se pelo peixe branco como a
pescada, linguado, dourada, solha, faneca. Pode ser fresco ou
congelado e apresentado cozido, passado e misturado na sopa.
A introduc@o do peixe no primeiro ano de idade reduz o risco
de doengcas alérgicas aos quatro anos, nomeadamente, asma,
eczema e rinite alérgica (Kull et al 2006)!'>°, devido aos efeitos
anti-inflamatdrios dos éacidos gordos polinssaturados dmega
3, particularmente, o 4cido eicosapentanéico. E de salientar o
papel destes acidos no desenvolvimento cognitivo do lactente.
Os beneficios imunoldgicos da introdugdo precoce do peixe
compensam os riscos de sensibilizacdo da crianca aos seus
antigénios?,

f) Ovo

Fornece praticamente todos os aminoacidos essenciais,
encontrando-se na gema as vitaminas lipossoliveis e a gordura
na sua quase totalidade; na clara estdo maioritariamente as
vitaminas hidrossoltveis. O consumo do ovo deve ser iniciado
com Y4 de gema, bem cozida, cerca de trés a quatro vezes por
semana. O ovo inteiro s6 deve ser consumido a partir dos 12
meses, ndo mais do que duas a trés vezes por semana.

g) Leite de vaca

Embora as recomendagdes variem entre paises, €
consensual que o leite de vaca s6 deva ser introduzido
na alimentag@o apds os 12 meses (CPS, DCHC 2005;
ESPGHAN Committee on Nutrition 2008; Foote & Marriott
2003) *°. Nao fornece os nutrientes de modo adequado as
necessidades da crianga nessa faixa etaria, dado o elevado teor
de proteinas, electrdlitos e gorduras saturadas e a sua baixa
biodisponibilidade de Fe'”*. Considera-se aceitavel o consumo
de pequenas quantidades de leite, utilizadas na confec¢do da
alimentaco, mas nao deve ser utilizado como bebida principal
antes dos 12 meses de idade”.

h) Outros alimentos

O iogurte embora se trate de um alimento obtido do leite
de vaca sem modificagdo qualitativa, ¢ bem tolerado pela
diminuicdo do seu contetido em lactose e pela hidrélise parcial
das suas proteinas. Recomenda-se a sua utilizacao a partir dos
10 meses e encontram-se disponiveis no mercado iogurtes com
uma composicao qualitativa mais adequada ao lactente'.

Os sumos de fruta t€m elevada osmolaridade, acidez, efeito
laxante, anorexiante e cariogénico, pelo que ndo tém qualquer
interesse nutricional no primeiro semestre de vida e ndo
oferecem qualquer vantagem relativamente a fruta completa a
partir do segundo semestre podendo mesmo, se fornecidos em
excesso, condicionar a ocorréncia de distarbios alimentares.

Devem ser evitadas todas as bebidas agucaradas, artificiais
ou gaseificadas.

Nio deve ser oferecido cha, café ou bebidas alcodlicas'>.
i) Alimentaciio Vegetariana

Se uma crianca fizer dieta vegetariana tem de receber
uma quantidade suficiente de leite (cerca de 500 ml/ dia) e
seus derivados. Criangas com uma alimentagao sem carne ou
produtos de origem animal devem receber, pelo menos, duas
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porcdes de proteinas vegetais por dia. E desencorajada uma
alimentacdo Vegan e se a fizerem devem receber suplementos
nutricionais e seguimento num nutricionista'2.

CONCLUSOES

A diversificagdo alimentar durante o primeiro ano de vida
¢ fundamental atendendo a insuficiente adequago nutricional
do leite, materno ou artificial, a partir dos quatro a seis meses
de idade.

A diversificacdo alimentar nunca deve comegar antes das
17 ou apo6s as 26 semanas.

A adequagdo nutricional ¢ mais importante do que a
sequéncia da introdugdo de certos alimentos.

Actualmente, ndo existe evidéncia em como o adiamento
da introducdo de qualquer antigénio depois dos seis meses
reduza o risco de alergia alimentar, asma, rinite alérgica e
eczema, mesmo que exista historia familiar de alergia.

E prudente evitar a introdugio tanto prévia (antes dos
quatro meses) quanto tardia (depois dos sete meses) de gliiten.
A sua introdugdo gradual durante a amamentagio € protectora
para doenca celiaca, diabetes mellitus tipo 1 e alergia ao
gliten. A introducgdo do peixe no primeiro ano de idade reduz
o risco de doengas alérgicas aos quatro anos (asma, eczema,
rinite alérgica), pelo que os beneficios imunologicos da sua
introdugao precoce compensam os riscos de sensibilizago aos
seus antigénios.

E aceitavel o consumo de pequenas quantidades de leite de
vaca, utilizadas na confec¢ao da alimentag¢@o, mas ndo deve ser
utilizado como bebida principal antes dos 12 meses de idade.
E importante uma alimentago saudavel para toda a familia na
medida em que as criangas aprendem com o exemplo.
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