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RESUMO

Os Autores depois de fundamentarem os argumentos respeitantes as vantagens do leite materno,
nomeadamente no que respeita aos seus factores anti-infecciosos, referem-se as diferentes opcdes clinicas
como linhas gerais da alimentacdo da crianca normal, durante o primeiro ano de vida. Nesta conformidade
os Autores revém as necessidades energéticas e de nutrientes do lactente, nomeadamente proteinas, gordu-
ras, hidratos de carbono, agua, vitaminas € minerais. Os Autores consideram ainda, numa perspectiva
clinica, os factores que condicionam o inicio da alimentagdo diversificada e salientam a importincia de
qualquer refeicdo como mais uma oportunidade para o reforgo das ligagdes familiares e sociais.

SUMMARY

General aspects of normal child feeding during the first year of life (II)

After stating and justifying the advantages of breast feeding, particularly concerning anti-infectious
aspects, the Authors mention the different clinical options as main rules of feeding of the normal child
during the first year of life. For this purpose, the Authors consider the nutritional and energetic needs
of the infant, namely protein, carbohydrate, fat, water, vitamins and minerals. The Authors also consider,
on a clinical basis, the factors that influence the introduction of solid food in the diet and point out
the part played by each meal in the reinforcement of family and social ties.

FACTORES ANTI-INFECCIOSOS
DO LEITE MATERNO

Factores anti-infecciosos, especificos e inespecificos, vei-
culados pelo leite materno, explicam uma das grandes van-
tagens da amamentacdo.! Podemos considerar entre os fac-
tores anti-infecciosos inespecificos, os macrofagos, o lisozima,
a lactoferrina e os lactobacilus bifidus (Quadro 1).

O macréfago € uma célula grande que, assim como os
linfocitos, neutréfilos e células epiteliais, é segregada desde
as primeiras horas no leite humano.

O papel destas células &, ndo s6 fagocitario, mas também
libertador de IgA, lisozima, lactoferrina e interferon.

O leite humano contém cerca de 0,1 g/1 de lisozima que
parece ter uma ac¢do anti-infecciosa devido & sua aptiddo
para fender as cadeias glucopeptidicas da parede celular,
nfo sO6 das bactérias Gram-positivas mas também das ente-
robacteriacias.

A lactoferrina é uma proteina queladora do ferro, é
caracteristica do leite humano e é dificilmente digerida pela
tripsina quando saturada de ferro. Nas primeiras semanas
de vida, a lactoferrina néo & destruida, podendo desempe-
nhar o seu papel principal anti-infeccioso, disputando o ferro
indispensavel a vida das bactérias e exercendo assim uma
acgdo bacteriostatica em microrganismos tais como a E. coli,
o Streptococcus mutans e a Candida albicans. Este efeito
bacteriostatico é potenciado por anticorpos, incluindo a

IgA.
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As proteinas de ligagdo & vitamina B12 exercem a sua
acgdo em esquemas semelhantes.

Os factores do complemento C;, e C, parecem actuar
potenciando os efeitos da IgA na presen¢a da lisozima.

A lactoperoxidase actua conjuntamente com a hidroge-
no-peroxidase e com ides de tiocianeto sobre o streptococo.

O aparecimento de lactobacilus bifidus é favorecido por
alguns oligosacaridos nitrogenados segregados na célula
alveolar da mama. Eles provocam a produg¢do do acido acé-
tico e acidos lacticos que baixam o pH das fezes, inibindo
assim o crescimento de varias bactérias Gram-negativas e
de fungos.

O cromatograma de fezes de um bebé alimentado a pei-
to, revela que ndo ha diferengas antes e depois da acidifica-

QUADRO 1 Factores anti-infecciosos inespecificos

FACTORES ACCAO PRINCIPAL

Fagocitos . ................. Stafilococos e E. Coli

Lisozina . . ................. Gram-Positivos ¢ Entero-
bacteriacias

C3eCy vvvini i Auxiliar da IgAS em presenga
de lisozima

Proteina de ligacdo a Vit. By . .. .. Polivalente

Lactoperoxidase . . . ........... Streptococo

Factores bifidus . .. ........... Gram-Negativos e Fungos

Prostaglandinas - PGE; ¢ PGF, « . . Citoprotecgdo
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¢d0 0 que prova a presenca do 4cido acético na amostra ori-
ginal,?

Os factores anti-infecciosos especificos sdo essencialmente
os linfocitos e os anticorpos.?

Tanto os linfocitos T como os linfécitos B parecem ser
de um tipo diferente dos linfécitos circulantes. O niimero de
leucéceitos varia entre 0,11 x 105 ¢ 11,6 X 105/ml no colostro,
mas na primeira semana os nimeros caem para valores de
10¢ ou 105/ml.

Nos 6rgdos linféides do intestino, a conjugagdo entre lin-
focitos T e B e macrofagos ajuda a criagdo da imunidade
intestinal.

Os linfocitos B seriam linfocitos B intestinais que sensibi-
lizados pelos germes enteropatogénicos e outros antigénios
se iriam localizar nas glindulas mamarias e outras glandulas
exOcrinas onde segregariam IgA. Este facto permite uma
colonizagdo entérica controlada com riscos minimos. Parece
também provavel que aqueles linfocitos possam deslocar-se
para outros locais onde ha glindulas exdcrinas e dai alcan-
car depois a mama.*

Assim, as defesas da mucosa contra a flora microbiana
intestinal da mde sdo transferidas sob a forma de IgA do
leite materno para o intestino do bebé que estd exposto a
mesma flora.

A IgA do leite € um composto dimero de IgA, estabili-
zado por dois glucopépticos: a cadeia J e o componente
secretorio (CS). A resultante — IgA-S — é muito mais resis-
tente as acgdes e as alteragdes do pH do que os anticorpos
do soro.

A relagdo IgA leite-soro é de 3:2; no colostro a concen-
tracdo de IgA-S é de 1 - 20 g/, declinando para 0,5 g no
leite maduro.

Pode demonstrar-se, por imunofluorescéncia, que os
anticorpos IgA-S do leite humano sdo produzidos especifi-
camente para proteger as membranas mucosas. Tém sido
demonstrados anticorpos IgA-S. contra os antigénios O, K
e K, da E. coli sendo factores de coloniza¢go os pili ou fim-
brias desta bactéria.® Do mesmo modo, tém-se detectado
anticorpos IgA-S contra os antigénios O do vibrido colérico
assim como contra os antigénios O de Shigella e Salmonella
em doentes e mulheres oriundas de regides onde sdo endé-
micas as doengas provocadas por estes microrganismos.

Nos intestinos de bebés amamentados, tém-se encontra-
do estirpes de E. coli menos virulentas do que as que habi-
tam intestinos de criangas com alimentagfio artificial; este
facto significa que a colonizagdo ndo é propriamente impe-
dida mas os bebés estdo assintomaticos.

O mecanismo de adesdo ou aderéncia da E. coli & parede
intestinal, condiciona a sua patogenicidade e pode ser impe-
dida pela presenca de IgA-S.

Outro efeito importante destes anticorpos é a sua ac¢do
contra o Rotavirus que sdo uma causa frequente de diarreia
no lactente.

O leite humano possui ainda propriedades anti-alérgicas
o que é de grande importincia nas histérias atopicas, clini-

QUADRO 2 Colostro

LEUCOCITOS (11,6 x 105/ml)
PROTEINAS (40% de Ig A)
SAIS
ZINCO

CONTEM SOBRETUDO
VIT.A
LACTOFERRINA
FACTORES BIFIDUS
FACTOR MITOGENICO

A — ALIMENTO COMPLETO

E — ESPACEIA NASCIMENTOS

I — IMUNIZA

O — ORGANIZA A VINCULAGAO
U — UTIL E BARATO

Figura 1: Alimentagio ao peito.

camente carregadas.® O leite materno contém anticorpos
IgA-S contra as proteinas alimentares ingeridas pela mde e
impede ou diminui o contacto entre antigénios ¢ membranas
mucosas.

O colostro é sobretudo, rico em IgA e em outros elemen-
tos de que o recém-nascido nos primeiros dias mais carece,
nomeadamente 0o componente mitogénico que é estimulante
da sintese do D.N.A.”7 (Quadro 2).

A concentracdo de leucocitos, de lactoferrina e de IgA
decai progressivamente durante os primeiros trés meses de
lactagdo.

Verificamos algumas das mais importantes vantagens do
leite materno que, em termos de educagdo para a saude,
devem ser transmitidas sob a forma de mensagens simples,
tal como sera a da AEIOU:

A — Alimento completo; E — Espaceia nascimentos; I
— Imuniza; O — Organiza a vinculagdo; U — Util e barato

(Fig. 1).

QUADRO 3 Contra-indicacdes da amamentacio

CRIANCA: MAE:

R. N. DE BAIXO PESO PSICOSES

DOENCAS GRAVES TUBERCULOSE

GALACTOSEMIA HEPATITE B

GOELA DE LOBO HERPES
CITOMEGALOVIRUS
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OPCOES CLINICAS

Deste modo, num contexto cientifico e clinico, a op¢édo a
ter numa primeira linha de orientagio respeitante a alimen-
tacdo da crianga normal durante o primeiro ano de vida,
serd o aleitamento materno exclusivo até aos 4 - 6 meses,
suplementado com vitaminas C e D, desde que o lactente
progrida adequadamente nas suas curvas de percentil de
peso e estatura.® 9 10

O inicio da alimentagdo diversificada estd em estreita
relagdio com as possibilidades da mde quanto ao prosse-
guimento da amamentag¢do, podendo dar-se entre os quatro
e os seis meses.!!

As razdes que contra-indicam a amamenta¢ido sdo muito
poucas (Quadro 3). As contra-indicag®es maternas sdo em
geral as doengas ou medicagdes com drogas que passam em
quantidades indesejaveis para o leite materno (Quadro 4).
Contudo, mesmo sem impedimentos, a mie pode ndo que-
rer amamentar e, nestes casos, ha que salvar o seu equilibrio
psico-afectivo, ndo a culpabilizando.!? 13

QUADRO 4 Contra-indicacbes da amamentagiio
MEDICAGOES MATERNAS

SULFAMIDAS CIMETIDINA
CLORANFENICOL DIAZEPAN
RESERPINAS MEPROBAMATO

MEDICAMENTOS IODADOS ISOTOPOS RADIOACTIVOS
ANTITIROIDEUS QUIMOTERAPIA ANTI-CANCERIGENA
FENACETINA

Se a mie, por qualquer motivo, nfo poder dar todas as
mamadas, hd que proceder 4 alimentago mista, fornecendo
um leite dietético infantil, a escolher de acordo com a idade
da crianga, quer em substituicdo completa de uma mamada,
quer como complemento no fim da mamada.!4

Quando se constata que apenas este complemento &
necessario, deve tentar-se da-lo, sempre que possivel, a
colher, para que se ndo induzam mecanismos mais faceis de
sucgdo infantil.!s

Nas situagdes em que a mde ndo pode ou nio quer mes-
mo amamentar, a alimentagdo do bebé tera que ser artificial
e exclusiva. Sera imperioso, entdo, conhecer quais as neces-
sidades energéticas e em nutrientes do lactente.

NECESSIDADES ENERGETICAS
E DE NUTRIENTES

Uma alimentagdo equilibrada deve fornecer as necessida-
des energéticas, de azoto, de agua, de vitaminas e de mine-
rais do organismo infantil.!5

Os hidratos de carbono e as gorduras s3o os primeiros
fornecedores de energia, enquanto que as proteinas sio
essencialmente fornecedoras de azoto. O quociente energé-
tico (Q.E.) exprime a quantidade de energia suficiente para
permitir um desenvolvimento normal da crianga; baixo nos
primeiros dias, atinge cerca de 110-120 Kcal/kg/dia duran-
te o primeiro semestre de vida.!s: 17

Se bem que a unidade de energia adoptada internacional-
mente seja 0 Joule (1 Kcal~4,2 KJ), continuamos, por ha-
bito a exprimirmo-nos em calorias.

A energia fornecida pelos nutrientes serve para cobrir as
vérias necessidades da crianca (Quadro 5).

As proteinas si0 um dos nutrientes mais importante e,
sob o ponto de vista econdmico, sdo 0 mais caro (Quadro 6).

QUADRO 5 Necessidades Energéticas

METABOLISMO BASAL . ...... 50 %
CRESCIMENTO . ............ 20 — 30%
ACTIVIDADEFISICA ... ...... 10 —20%
ADE ............0.. ... 5—10%

QUADRO 6 Proteinas

* depende dos aminoécidos
VALOR BIOLOGICO e exprime-se por 1.Q. ou por P.E.R.
e alterado por T. alimentar

¢ 1.Q. (80 a 100 %)
e 25 g/Kg/dia (até aos 6 meses)
* 2 g/Kg/dia (dos 6 aos 12 meses)

NECESSIDADES

O valor bioldgico de uma proteina depende da sua cons-
tituicdo em aminoacidos e o seu valor pode ser expresso
pelo indice quimico ou pelo PER (Protein Efficiency Ratio).

O valor bioldgico das proteinas pode ficar reduzido com
determinada tecnologia alimentar; ao nivel caseiro, & o que
se passa com a esterilizagdo do leite em que a lactose reage
com a lisina (reac¢do de Maillard).!8

A proporgio de aminoacidos de uma proteina deve apro-
ximar-se da do leite de mulher ou da do ovo.

O indice quimico das proteinas a utilizar na alimentagdo
do lactente devera atingir cerca dos 100 %.

As quantidades diarias recomendadas sdo de 2,5 g/kg
até aos seis meses ¢ de 2 g/kg, dos seis aos doze meses.

No que respeita as gorduras, o seu valor depende em
grande parte, da existéncia de acidos gordos essenciais, cuja
sintese ndo é possivel no organismo humano (Quadro 7).
Os valores de 4cido linoleico devem representar cerca de 1 a
3% do valor energético total da dieta. Os regimes dietéticos
ricos em acido linoleico, suplementados com ferro, exigem
suplementagdo com vitamina E, especialmente no recém-
-nascido de pré-termo.

QUADRO 7 Gorduras

VALOR.......... - depende dos acidos gordos essenciais

AC. LINOLEICO. . . .- 1 — 3% do valor energético total
do regime

ABSORCAO....... - depende do nimero de ligagdes
(a. gordos)

- depende do n.° de atomos de
carbono

- depende do calcio da dieta

A absorcdo intestinal das gorduras é directamente pro-
porcional ao niimero de duplas ligagdes e inversamente pro-
porcional ao niimero de atomos de carbono.!? Recorda-se
que o célcio, quando em maiores quantidades na alimenta-
¢do, reduz a absor¢io das gorduras através da formacgdo de
sabdes insoltiveis. 35 a 65 % de energia devera ser fornecida
pelos hidratos de carbono. A lactose deve ser o inico ou
pelo menos o hidrato de carbono predominante durante a
alimentacdo lactea exclusiva. A glucose e a dextrina-
-maltose podem constituir a parte restante de hidratos de
carbono nos leites adaptados.!9 20

As normas regulamentares portuguesas referentes aos lei-
tes dietéticos sO admitem sacarose nos leites parcialmente
adaptados e nos leites de transigdo.
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O amido s6 devera ser introduzido depois dos quatro
meses de idade, pois a auséncia de amilase pancreatica ndo
permite a sua digestdo completa, 0 que pode originar diar-
reia e ma absorgdo de outros nutrientes.?!

A sacarose tem sido associada a um aumento da incidén-
cia de carie dentaria, obesidade e arterosclerose.

Na primeira semana de vida, o recém-nascido necessita
de um volume de agua reduzido (60 ml/kg/dia) mas ao fim
de uma semana ja precisa de cerca de 150 ml/kg/dia. Por
cada 100 Kcal do regime alimentar, devera fornecer-se ao
lactente entre 120 e 150 ml de agua.2?

As vitaminas sdo elementos indispensaveis a uma boa
nutri¢do (Quadro 8). Num regime alimentar equilibrado, as
vitaminas existem em quantidades suficientes, mas o periodo
especial do crescimento que representa o primeiro ano de
vida, implica a suplementagfo do regime com vitaminas C e
D. Actualmente, as normas regulamentares impdem que 0s
leites dietéticos para lactentes sejam suplementados com
aquelas vitaminas, porquanto ndo se justifica a sua adminis-
tragdo extra, quando aqueles leites sdo administrados.

A vitamina E sé devera ser administrada a recém-nasci-
dos de pré-termo e na dose de 0,5 a 1 mg/kg/dia enquanto
que a vitamina B,, s6 devera ser dada especificamente a
criancas submetidas a regimes vegetarianos, na dose de
1 ug/dia.

A vitamina K devera, por norma, ser administrada a todos
os recém-nascidos na dose de 0,5 mg e por via intra-muscular.

Entre os minerais indispensaveis para o organismo e clas-
sicamente divididos em macro-elementos e micro/oligo-
-elementos referirnos-emos sumariamente apenas a quatro
deles — ferro, fluor, zinco e calcio (Quadro 8).

QUADRO 8 Vitaminas e Minerais

SUPLEMENTAGAO NECESSARIA
(Variagdes de acordo com os regimes)

Vitamina C — 35 mg/dia

Vitamina D — 400 - 800 U.L./dia

Vitamina K, —0,5-1mg-im. - (R.N)

Vitamina E — Casos especiais

Vitamina By, — Casos especiais

Ferro — 1 mg/Kg/dia

Calcio — Qundo a ingestao de leite for inferior a
500 ml/dia

Fluor — 0,25 mg/dia

Zinco — Casos especiais

O ferro existe sob a forma de reservas no recém-nascido
normal, o que é suficiente para suprir as necessidades, pelo
menos até aos trés-quatro meses de idade. A partir deste
periodo, a dieta devera fornecer ao lactente cerca de
1 mg/kg/dia, enquanto que para as criangas de baixo peso
ou para os filhos de mdes anémicas, serd necessario, uma
suplementagdo mais elevada — 2 a 3 mg/kg/dia, a partir
das quatro semanas de vida.?

O leite de mulher tem ferro em pequena quantidade, que
¢, no entanto, muito bem absorvido, pelo que a suplemen-
tagdo deste mineral, no lactente amamentado, ndo é neces-
saria antes dos seis meses de idade; devera no entanto ter-se
em conta que a alimentagdo diversificada, iniciada com
legumes e frutas inibe parcialmente a absor¢do do ferro
contido no leite materno.24+27

O flaor devera ser dado como suplemento — 0,25 mg/
/dia — excepto nos casos em que O seu teor nas dguas utili-
zadas para a alimentagdo seja adequado.

E preciso estar atento a possiveis caréncias em zinco,
sobretudo quando se trata de regimes que usam substitutos
de carne.8
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O calcio ndo precisa de ser administrado como suple-
mento desde que a crianga ingira quantidades de leite ou
seus derivados, proporcionais a 500 ml de leite por dia.

Os leites dietéticos classificados em leites adaptados e
leites de transi¢io (Quadro 9), por imposi¢cdo das normas
portuguesas, estdio suplementados com vitamins C e D e
alem disso contém ferro, pelo que os lactentes em regime
de alimentacdo artificial, ndo necessitam, em principio, de
suplementacdo nestes nutrientes. Ressalvamos, porém, que
a alimentacdo do lactente tem que ser adaptada a cada
caso, nio devendo haver esquemas rigidos, inamoviveis,
sobretudo quando se trata da introdug¢dio da alimentacdo
diversificada.!2 2% 30

QUADRO 9 Leites Dietéticos Infantis

ADAPTADOS
LEITES DE PARTIDA PARCIALMENTE ADAPTADOS
A PARTIR DA DIVERSIFICACAO

LEITES DE TRANSICAO ALIMENTAR

A introducdo da alimentagdo diversificada, (novos ali-
mentos, mais ou menos solidos, distintos do leite) tera que
ser progressiva e sensata, € ainda adaptada aos habitos e
usos da comunidade.3!

Ela dever4d depender, ainda da avaliagdo do comporta-
mento e desenvolvimento infantil, pois h& razdes ligadas ao
desenvolvimento biologico, psicologico e social da crianca,
para que ndo comece nem demasiado cedo (antes dos trés
meses), nem demasiado tarde (depois dos seis meses).2 32 33, 34

A idade dos quatro meses, por muitos defendida como
ideal para a introdugdo da alimentagio diversificada, est4
relacionada com o grau de maturidade que, nessa altura,
atinge a barreira imunologica do intestino 3* (Fig. 2).

Esta barreira anti-macromolecular depende fundamental-
mente da integridade da mucosa intestinal, do glicocalix que
¢ uma espécie de membrana composta de hidratos de car-
bono e de enzimas, e ainda das imunoglobulinas, especial-
mente a IgA-S.

A entrada e transporte precoce de macromoléculas, atra-
vés da mucosa intestinal, pode ser nido selectiva, pode ser
mediada por receptores da endocitose e pode ainda ser di-
recta, nomeadamente através das jungdes intercelulares.36

O que se pretende fundamentalmente com a diversifica-
¢do alimentar é satisfazer as caréncias nutritivas e promover
a educacdo alimentar.

Antigénios
.

R 245

Adsor¢io -

Fagosomas ——4 “
M-

Lisosomas ——4

Endocitose

Fagolisosoma

Particulas nao
digeridas

Z_ ; ”5
LY

Figura 2: Barreira imunologica do intestino.
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Baseados nestas premissas, pensamos ser correcta a in-
trodugdo, em primeiro lugar, de uma papa cereal (suple-
mentada com ferro e sem gluten) e, depois, com intervalos
que podem variar entre uma a trés semanas, a introdugdo
progressiva da papa de frutas, seguida do caldo de legumes
onde se integram gradualmente a carne, o figado, a gema
de ovo e o peixe.

O sal e o agucar deverdo ser formalmente desencora-
jados.

Depois do oitavo-nono més de vida, poderdo introdu-
zir-se os restantes alimentos, ja de acordo com as refei¢cdes
familiares.

Os boides contendo alimentos infantis, deverdo ser enca-
rados numa perspectiva de medida de recurso.?’

A vpartir daquela idade, nfo existem contra-indica¢des
para que seja fornecido o leite ultra-pasteurizado ou em p6
completo, eventualmente suplementado com ferro e outros
nutrientes.

Gostariamos de salientar, por Gltimo, que qualquer refei-
¢do devera ser sempre encarada como mais uma oportuni-
dade para o reforgo da interacgdo mae-filho e para o esta-
belecimento de novas liga¢des familiares ¢ sociais.

Um dos mecanismos vitais para um bom desenvolvimento
infantil é a nutricdo e, neste contexto, o primeiro ano de
vida é crucial para os seus fundamentos.

A saide requer uma boa nutrigdo para que se atinja uma
boa qualidade de vida.

O desafio das Nagdes Unidas para que no ano 2000,
todos os cidaddos do mundo possam atingir um nivel de
sade que lhes garanta ter uma vida social produtiva, &,
afinal, a nossa aposta pela crianga.

Faltam dezasseis anos para ganharmos.
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