RINSAD © cepatia - Portuga B 9 riscar

Cuidando de la Salud Infantil

O CONSELHO ALIMENTAR EM PEDIATRIA DE CUIDADOS PRIMARIOS PEDIATRICOS

O CONSELHO ALIMENTAR EM PEDIATRIA DE CUIDADOS PRIMARIOS
PEDIATRICOS

Conselleria de Sanidade. Direccidn Xeral de Saude Publica, Santiago de Compostela. Galicia,
Espaia.

Resumo: A equipa de Cuidados Primdrios deve atuar como um motor para a promogao
da saude familiar. O conselho alimentar constitui um dos pilares fundamentais do plano
de cuidados na infancia. Por este motivo, é necessdrio entender as relacdes entre as
diferentes praticas alimentares, o fornecimento adequado de nutrientes e as
repercussdes no estado da saude atual e futuro. O objetivo é estabelecer
recomendacdes apropriadas em cada etapa do desenvolvimento em que sdo adquiridos
e consolidados os habitos alimentares. O profissional de salude deve combinar a
educacdo a nivel de saude com um aconselhamento individualizado, assim como
proporcionar apoio, motivacdo e, as vezes, diretrizes para modificacio de
comportamento. As diferentes interven¢des devem estar sempre sujeitas a um ajuste
personalizado.

Palavras-chave: conselho alimentar, alimentacdo infantil, alimentagcdo complementar,
nutri¢do infantil.

THE FOOD COUNCIL IN PRIMARY CARE OF PEDIATRY

Abstract: Primary Care team must act as an engine for the promotion of family health.
The food council is one of the fundamental pillars of the childhood care plan. Therefore,
it is necessary to understand the relationships between different food practices, the
adequate supply of nutrients, and the repercussions on the present and future state of
health. The purpose is to establish appropriate recommendations at each stage of
development, where eating habits are acquired and consolidated. The health
professional must combine health education with individualized advice providing
support, motivation and, sometimes, behavior modification guidelines. Different
interventions must always be subject to a personalized adjustment.

Keywords: food advice, infant feeding, childhood nutrition, complementary feeding.
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EL CONSEJO ALIMENTARIO EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
DE PEDIATRIA

Resumen: El equipo de Atencién Primaria debe actuar como motor de la promocién de
la salud familiar. El consejo alimentario constituye uno de los pilares fundamentales del
plan de cuidados en la infancia. Por lo tanto, es necesario comprender las relaciones
entre las distintas prdcticas alimentarias, el aporte adecuado de nutrientes, y las
repercusiones en el estado de salud presente y futuro. La finalidad es establecer
recomendaciones apropiadas en cada etapa del desarrollo, donde los habitos
alimentarios se adquieren y se consolidan. El profesional de la salud debe combinar la
educacion sanitaria con el consejo individualizado proporcionando apoyo, motivaciony,
en ocasiones, pautas de modificacién del comportamiento. Las distintas intervenciones
deben ser siempre objeto de un ajuste personalizado.

Palabras clave: consejo alimentario, alimentacidn infantil, nutricion infantil,
alimentacion complementaria.
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INTRODUCAO

O padrao alimentar atual é o resultado de condicionantes sociais e culturais que, ao longo da
histéria, determinaram a tradicdo e a cultura gastrondmica. Este patrimdnio afeta a saude e
identifica a alimentagdo como um pilar fundamental do estado nutricional ideal ao longo da vida
e, em particular, em periodos criticos de desenvolvimento.

A educacdo para a saude desde a infancia constitui uma das ferramentas mais eficazes dos
servicos de cuidados de salde primdrios. O objetivo é consolidar hdbitos e permitir a elaboracdo
de estratégias antes que os marcadores bioldgicos sejam alterados. O ambiente familiar é o
modelo de referéncia na primeira etapa da vida e, mais tarde, o ambiente escolar também deve
ser objeto de intervencdo educativa, pois influencia de forma decisiva a aquisicdao do padrao
alimentar.

Além da alfabetizacdo em salde, sdo necessdrias politicas alimentares para garantir um
ambiente saudavel e sustentavel, onde a crianca cresca e se desenvolva. A sua abordagem deve
passar pela criacdo de espacos de protecdo a saude, onde as opcdes mais faceis também sejam
as mais saudaveis, independentemente das circunstancias individuais.

1. BASES PARA O CONSELHO ALIMENTAR

O profissional de saude deve combinar a educacdo em saude com o aconselhamento
individualizado e proporcionar orientacdo e apoio. As diferentes intervencdes devem estar
sempre sujeitas a um ajuste personalizado®?. Ver Tabela 1.
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Tabela 1. Bases para o conselho alimentar

Tabla I. Bases para emitir el consejo alimentario

Determinantes

Intervengdes propostas

Individuo

1. Estado nutricional perinatal.

2. Padrdao de crescimento e
maturagao.

3. Duragdo da lactdncia materna
(LM)

4. Introdugdo e modelo de
alimentagdo complementar (AC).
5. Padrdo alimentar nos 2
primeiros anos de vida:

® Tipo de dieta.

®  Fornecimento de
macronutrientes,
vitaminas e minerais e
elementos “bioativos”.

® Uso de suplementos no
primeiro ano.

e  Atitudes em relagdo ao
alimento

1. Registar:

Historial clinico e alimentar

Historial e habitos alimentares do menor.

Desenvolvimento de preferéncias e aversGes.

Horarios e distribuicdo de refei¢des.

Padrdo familiar e individual de consumo.

Estimativa média da ingestdo de proteinas, gorduras e sal.
2. Avaliar:

Padrdo alimentar, em particular:

®Antes de comecgar a escola
®Antes da revisdo dos 6 anos
®Antes da puberdade

®Antes de deixar os controlos pediatricos estabelecidos para
avaliar fatores de risco relacionados com problemas nutricionais e
de saude na idade adulta (sindrome metabdlica, obesidade e
diabetes tipo 2, etc.).
3. Aconselhar e modificar dependendo do que é avaliado:
3. 1. Se forem necessarios apenas ajustes pontuais e modificagdes
simples:
Aconselhamento alimentar em revisdes regulares.
3.2. Se se detetar uma necessidade de mudanga (excesso de peso,
risco de obesidade, recusa de muitos alimentos, padrao alimentar
inadequado):
Consulta aos 3 meses para reajustar as orientagées.
Consulta aos 6 meses para continuar e unificar os diferentes
aspetos da Educagdo para
a Saude em revisGes periddicas.
3.3. Se houver patologia estabelecida:
Coordenagao com atendimento especializado
4. A populagdo infantil deve ser uma parte ativa. E necessario um
protocolo de atuagdo consensual que oferega orientagGes e
estabeleca compromissos para a mudanga de comportamento.

Ambiente alimentar familiar

Atitude da familia em relagdo a
comida:
1. Modelo
adultos.
2. Familia e habitos culturais.
1. Oferta alimentar em casa.

educativo dos

1. Registar e avaliar o padrdo educativo familiar (Ver anexo |)
Como: Modelo de supervisdo (controlo estrito / permissivo /
negligente) Atitudes, preconceitos, mitos e crengas sobre
alimentos.

Quem: Pais, cuidadores, familiares com controlo sobre a oferta de
alimentos.
Qual: Outros
econdmicos.

2. Aconselhar e modificar dependendo do que seja avaliado:
Reforgar o papel educativo da familia.

Envolver a familia num modelo integral de Educagdo em Saude.

determinantes, como o0s aspetos sociais e
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Atitude do centro educativo

1. Registar e avaliar:

5 1. Modelo de promogdo da saude. Menu da escola.
;C: 2. Supervisdo da oferta na escola. Oferta da cantina da escola.
E = 3. Uso do refeitério e da cantina Normas do centro (em termos de ofertas trazidas de casa, fontes
: ° da escola. de agua...)
t & 4. Promogdo de alimentos e 2.Aconselhar e modificar dependendo do que é avaliado:
% bebidas no Centro Insistir na responsabilidade da familia sobre o controlo de
5 5. Adaptagdo e conciliagdo de alimentos.
horarios. Estabelecer um modelo de colaboragdo com o centro educativo
Normas sociais comunitarias. 1. Registar e avaliar:
1. Uso de redes sociais. Determinantes especificos da Comunidade
g 2. Publicidade de SituagOes de desigualdade, risco de pobreza
2 alimentos e bebidas. 2. Aconselhar com base em:
.E 3. Situagbes de inclusdo, Trabalho coordenado com servigos sociais
% desigualdade,  familia Recursos comunitarios (assisténcia social, mapa de ativos)
[ ndo estruturada, risco
< de pobreza.
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2. O CONSELHO ALIMENTAR NAS DIFERENTES ETAPAS

2.1. AetapadeOa 12 meses

Durante o periodo de “plasticidade”, conhecido como os “1000 dias de vida”, uma alimentacgdo
correta é vital para a saude presente e futura do lactente. A dieta da mae durante a gravidez; a
duracdo da LM e aintroducdo da AC, bem como a contribuicdo percentual dos macronutrientes,
s3o fatores determinantes no processo de crescimento e desenvolvimento®*°. Por exemplo, a
ingestao excessiva de proteinas em relacdo a gordura durante os primeiros 3 anos de vida foi
associada ao desenvolvimento posterior de excesso de peso. Isto contrasta com a composicao
do leite materno (rico em gorduras e pobre em proteinas) e com o facto de que ndo se
recomenda a restricdo das gorduras antes dos 3 anos de idade %7%°, Da mesma forma, outros
nutrientes, como os oligossacarideos do leite humano, foram associados a um risco mais baixo
de desenvolvimento de obesidade infantil 1>, embora as evidéncias sejam insuficientes de
momento 22, Ver Tabela 2. .

Tabela 2. Resumo: Objetivos e possiveis riscos nutricionais na etapa de 0 a 12 meses

Tabla Il. Resumo: Objetivos e possiveis riscos nutricionais na etapa de 0 a 12 meses

Caracteristicas
Periodo-chave para o crescimento e maturagdo dos tecidos e érgdos.

A alimentacdo é o principal determinante para o desenvolvimento 6timo e os nutrientes induzem e
modulam dito padrdo.

Objetivos

Permitir um crescimento e um desenvolvimento adequados.

Satisfazer as necessidades nutricionais do lactente.

Promover a lactancia materna.

Garantir um fornecimento adequado de nutrientes.

Riscos nutricionais

1. Abandono da lactancia materna.

2. Introdugdo precoce da alimentagdo complementar.

3. Sobrealimentagdo.

4. Transtornos do comportamento alimentar.

5. Contribuigdo percentual inadequada de macronutrientes.

Recomendagoes para a familia

1. Manter a lactancia materna pelo menos até aos 6 meses de forma exclusiva, até aos 12 meses com
alimentagdao complementar e continuar até aos 24 meses sempre que a mae e o bebé assim o desejem.
2. Estabelecer praticas adequadas de alimentagdo com biberdo.

3. Ndo introduzir outros alimentos além do leite antes do 4.2 més.

4. Nao engrossar com cereais de forma precoce.

5. Comegar a alimentagdo complementar aos 6 meses (sempre de acordo com a equipa de pediatria e
os requisitos individuais).

6. Proporcionar uma grande variedade de alimentos saudaveis e texturas.

7. No final deste periodo, evitar o uso de produtos ultraprocessados.

8. Manter um elevado consumo de frutas e legumes.

9. Estimular a manipulagdo de alimentos por parte do lactente, se o seu desenvolvimento o permitir e
sob a supervisdo de um adulto.

10. Fomentar a LM pelo menos durante o primeiro ano de vida e evitar a introdugdo de sumos de frutas
neste periodo. Se se lhe oferecer, fazé-lo em pequenas quantidades apropriadas ao desenvolvimento do
lactente.
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2.1.1. Lactdncia Materna (LM).

E 0 método 6timo de alimentacio infantil, devido as suas vantagens nutricionais, emocionais e
imunoldgicas. Entre os objetivos do conselho alimentar sobre a LM nos Cuidados Primarios, o
comité de Nutricdo da Associacdo Espanhola de Pediatria identificou o seguinte:

1. Cumprir as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Sauide (OMS) e do Fundo das Na¢Ges
Unidas para a Infancia (UNICEF) (Direitos da crianca e apoio a LM).

2. Promover atividades de promocdo e apoio na iniciagcdo e manutenc¢do da lactancia materna.

Proteger o direito da crianca de ser amamentada e da sua mae ser apoiada nesta atividade.

4. Lliderar a promoc¢do e a defesa da LM entre profissionais e a sociedade.Ver Tabela 3.
Intervencoes de avaliacdo e intervencdo para fomentar a lactancia materna.

w

Tabela 3. Intervengdes de avaliagdo e intervengdo para fomentar a lactancia materna.
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Tabla lll. Intervengoes de avaliagdo e intervengdo para fomentar a lactancia materna. Nivel de
evidéncia

Avaliagdo da iniciagdo, exclusividade e duracdo da LM (desde a gravidez até dois anos)
Recomendagao 1: \Y)
Avaliar o processo de lactancia por meio de ferramentas validadas e fidveis no decorrer da
gravidez e nos momentos-chave da lactogénese, incluindo:

1. Durante a Etapa | (primeiras 24 horas apds o parto e antes da alta), para fomentar o inicio da
LM
2. Durante a transigdo entre a Etapa | e a Etapa Il (2 a 8 dias apds o parto) para obter um
aumento no volume de leite materno.
3. Durante a Etapa Il e Il (a partir do 9.2 dia) para manter a produgdo de leite enquanto a
continua a lactancia materna
Intervengdes para fomentar o inicio da LM e a continuagdo (desde o parto até a primeira hora de vida ou
quando a mde e o bebé estdo clinicamente estaveis) até dois anos de vida
Recomendagdo 2.1: la
Facilitar o contacto “pele com pele” imediatamente apds o parto ou quando a mde e o bebé
estiverem clinicamente estaveis.
Recomendagédo 2.2: la
Fomentar o inicio da LM desde cedo por meio de intervengGes natais multicomponentes, como:
Educacgdo pré-natal
Assisténcia pds-parto imediata a beira do leito
Recomendagédo 2.3: la
Apoiar a diade lactante-lactente (mae e bebé) para conseguir que a colocagdo, a aderéncia e a
transferéncia sejam efetivas
Recomendagdo 2.4: la. Ib
Apoiar a LM baseada em sinais do bebé por meio de estratégias baseadas na
. Educagdo e apoio.
. Reconhecimento das necessidades da lactante ou do lactente

Recomendagdo 2.5: la.V
Ensinar como se realiza a extragdo manual antes da alta
Recomendagdo 2.6: la. lb

Implementar intervengGes individualizadas de autoeficacia durante todo o periodo neonatal
para melhorar a confianga na LM, através de:
. Aconselhamento individualizado antes da alta
. Seguimento apos a alta
Recomendagdo 2.7: la.V
Oferecer assisténcia individualizada para fomentar ou melhorar a produgdo de leite materno,
quando apropriado.
Recomendagdo 2.8 la
Oferecer servicos de apoio proativos e continuos LM para satisfazer as necessidades nutricionais
da diade lactante-lactente.

Recomendagdo 2.9: la
Facilitar a tomada de decisdes sobre o uso de chupeta
Recomendagao 2.10: la

Oferecer formagdo sobre LM durante o periodo perinatal e enquanto dure a LM:

Em diferentes ambientes;

Através de diferentes abordagens, incluindo as adaptadas as necessidades das populagdes

vulnerdveis

Recomendagdo 2.11: la
Incluir membros da familia na formagdo e apoio a LM.

Fonte: Diretrizes de prdtica clinica RNAO. Associacéo Profissional de Enfermeiras de Ontdrio, Canadd 3.

5. Basear os conselhos na Medicina Baseada em Evidéncias.
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2.1.2. A alimentagdo complementar (AC)

E um processo gradual pelo qual se oferecem alimentos sélidos ou liquidos aos lactentes,
sempre como um complemento ao leite e nunca como um substituto deste. A altura certa, por
volta dos 6 meses, é estabelecida com base nos beneficios para a saude, nos diferentes aspetos
nutricionais e no desenvolvimento individual. Apds esta idade, a LM exclusiva (LME) ja ndo é
suficiente para garantir os requisitos nutricionais, mesmo que se mantenha a LM a discricao,
durante todo o tempo que a mae e o bebé assim o desejem. Nao ha evidéncias convincentes de
gue a introducao da AC antes do 6.2 més esteja associada a efeitos benéficos para a saude. Nao
é recomendavel adiar o inicio da AC para além das 26 semanas de idade, pois pode aumentar o
risco de problemas nutricionais, alergias e intolerancias alimentaresl4. Uma dieta mais
diversificada sé poderia ser avaliada antes dos 6 meses de forma individualizada, mas isto nao
implica que seja aceite como regra geral. Mesmo nestes casos, ndo se deve iniciar a AC antes do
4.2 més, pois é necessdria a maturacdo dos diferentes érgaos para permitir a degluticdo segura
e evitar certas complicagGes. Ver jiError! No se encuentra el origen de la referencia. y

Idade em meses 1/2|3|4|5|6|7|8|9|10|11 12 >12m

LEITE MATERNO/ARTIFICIAL

* Lactancia materna exclusiva recomendada até 6 meses. Recomenda-se continuar a lactancia materna até
a0s 24 meses.

Leite inicio

Leite continuagao

CEREAIS

Cereais sem gluten*

* Introdugdo recomendada a partir dos 6 meses. Pode introduzir-se aos 4 meses, conforme seja indicado pelo
pediatra (IP).

Cereais com gluten** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | | |

** |ntroducdo recomendada apds 0 6.2 més. E recomendavel n3o a atrasar para além dos 11 meses. Pode
introduzir-se aos 4 meses, conforme seja indicado pelo pediatra (IP)23.

FRUTAS, HORTALICAS E LEGUMINOSAS

Frutas* e verduras

** Introdugdo recomendada apds o0 6.2 més. Variedades de acordo com o padrao familiar. No final, introduzir
as variedades com carogo (péssego ...) e pedacos inteiros de frutas duras (magds, cenouras ...)%

Verduras ricas em
nitratos**

** Verduras com alta tendéncia a acumular nitratos: Espinafre, acelga, beterraba, alface, rabanete. Legumes
com tendéncia média ou baixa a acumular nitratos (e, portanto, de iniciagdo mais recomendada): feijdo-
verde, cenoura, abdbora, cebolinha, endivia?s.

B HRE

*** Embora possam ser oferecidas mais cedo, a partir dos 10 meses de idade parece prudente. Nao é
recomenddvel introduzir apds o primeiro ano.
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LEITE E DERIVADOS LACTEOS

logurte, queijo fresco*

* Recomendavel a partir do ano. Pequenas quantidades podem ser introduzidas a partir do 10.2 més.

** Introdugdo a partir do primeiro ano de vida.

CARNES, PEIXES E OVOS

Carnes (aves, vaca,
porco...)*

* Devido ao seu alto teor de ferro e zinco, é aconselhavel ndo adiar a introdugdo além do 9.2 més de vidaZ2®.

Peixe™ HEEEEE

** Comegar com peixe branco. Passar gradualmente para o azul em semanas posteriores. Evitar espécies de
grande tamanho (pez espada, atum, etc.)?7-28,
BRI

*** Comecar pela gema. Introduzir depois a clara completamente cozinhada.

Ovots+ N
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Tabela 4. Recomendagdes de organismos e sociedades cientificas sobre a duragéo doa Lactdncia

Materna

Tabela IV. Recomendagées de organismos e sociedades cientificas sobre a duragdo doa Lactancia Materna *°

Organismo / Sociedade

Lactancia materna exclusiva (LME)

Alimentagdo complementar (AC)

World
(WHO)

Health  Organization

LME nos primeiros 6 meses de vida.

Todos os lactentes devem comegar a
receber outros alimentos a partir dos
primeiros 6 meses.

American Academy of Pediatrics
(AAP)17,18,19

LME nos primeiros 6 meses de vida, com
continuagdo da LM de até um ano ou mais,
até que a mae e o bebé assim o desejem.

Ndo temos evidéncias convincentes para
confirmar que o atraso na AC tem um
efeito protetor  significativo no
desenvolvimento de doenga atdpica

European Academy of Allergy
and
Clinical Immunology (EAACI) %

LME nos primeiros 4-6 meses de vida.

Introdugdo de AC apds os 4 meses,
independentemente da sua heranga
atopica.

European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology,
and

Nutrition (ESPGHAN)?*

LME pelo menos nos primeiros 4 meses (17
semanas, inicio do 5.2 més de vida).
A LME durante os primeiros 6 meses é
considerada um objetivo desejavel.

A AC ndo deve ser introduzida antes dos 4
meses ou atrasada apds os 6 meses.

European Food Safety Authority
(EFSA)%

LME é nutricionalmente adequada até aos 6
meses para a maioria dos bebés. Alguns
podem precisar de AC (além da LM) antes dos
6 meses (mas ndo antes dos 4) para
proporcionar um crescimento e
desenvolvimento 6timos**

Aintrodugdo da AC em criangas saudaveis
e apos os 4 a 6 meses de idade é segura e
ndo representa um risco de efeitos
adversos para a saude

Revista Infancia y Salud — Revista Infancia e Saude - Journal of Childhood and Health

11

rinsad.uca.es



0 HiLterrey _
Espafa - Portugal ™"

Cuidando de la Salud Infantil o 90 0o -

O CONSELHO ALIMENTAR EM PEDIATRIA DE CUIDADOS PRIMARIOS PEDIATRICOS

Tabela 5. Proposta orientativa de calenddrio para a introdugdo de alimentos. Fonte: Elaboragdo prdpria, de acordo
com informagdes da Associagdo Espanhola de Pediatria.

Idade em meses 1/2|3|4|5|6|7|8|9]|10|11 12 >12m

LEITE MATERNO/ARTIFICIAL

* Lactancia materna exclusiva recomendada até 6 meses. Recomenda-se continuar a lactancia materna até
a0s 24 meses.

Leite inicio

Leite continuagao

CEREAIS

Cereais sem gluten*

* Introdugdo recomendada a partir dos 6 meses. Pode introduzir-se aos 4 meses, conforme seja indicado pelo
pediatra (IP).

Cereais com gliten** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ | | | | ‘

** |ntrodugdo recomendada apds 0 6.2 més. E recomendavel ndo a atrasar para além dos 11 meses. Pode
introduzir-se aos 4 meses, conforme seja indicado pelo pediatra (IP)23.

FRUTAS, HORTALICAS E LEGUMINOSAS

Frutas* e verduras

** Introdugdo recomendada apds o0 6.2 més. Variedades de acordo com o padrdo familiar. No final, introduzir
as variedades com carogo (péssego ...) e pedacos inteiros de frutas duras (macas, cenouras ...)%

Verduras ricas em
nitratos**

** Verduras com alta tendéncia a acumular nitratos: Espinafre, acelga, beterraba, alface, rabanete. Legumes
com tendéncia média ou baixa a acumular nitratos (e, portanto, de iniciagdo mais recomendada): feijao-
verde, cenoura, abdbora, cebolinha, endivia?s.

Leguminosas***

*** Embora possam ser oferecidas mais cedo, a partir dos 10 meses de idade parece prudente. Ndo é
recomendavel introduzir apds o primeiro ano.

LEITE E DERIVADOS LACTEOS

logurte, queijo fresco*

* Recomendavel a partir do ano. Pequenas quantidades podem ser introduzidas a partir do 10.2 més.

** Introdugdo a partir do primeiro ano de vida.

CARNES, PEIXES E OVOS

Carnes (aves, vaca,
porco...)*

* Devido ao seu alto teor de ferro e zinco, é aconselhavel no adiar a introdug&o além do 9.2 més de vidaZ26.

Peixe* HEEEEN
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** Comegar com peixe branco. Passar gradualmente para o azul em semanas posteriores. Evitar espécies de
grande tamanho (pez espada, atum, etc.)?7-28,
HEERRE

ovor > [ [ [ ]
*** Comegar pela gema. Introduzir depois a clara completamente cozinhada.

Fonte: Elaboragdio prdpria, dependendo do fornecimento de energia e nutrientes recomendados para a
populagdo espanhola.

Nota: Cor mais saturada: O alimento pode ser introduzido na dieta. Cor menos saturada: Avaliar em casos
individuais, mas ndo como regra geral. Aspas: Indicam a altura mais conveniente de todo o periodo.

2.2. A etapa de 12 a 36 meses

A incorporagao gradual a mesa da familia, mesmo com limita¢des substanciais, respeitar os
sinais de fome e saciedade, a elevada densidade nutricional da dieta e a aquisicdo de habitos e
hordrios regulares sdo valorizados como determinantes de um padrao alimentar étimo capaz
para satisfazer os elevados requisitos nutricionais nesta etapa?®. Pelo contrario, o uso e abuso
de produtos de lanche, frequentemente ultraprocessados e derivados de cereais; os laticinios,
como queijinhos em porcdes, as bebidas acucaradas com sabor a fruta3®3! e outros produtos de
pastelaria industrial, podem substituir alimentos mais adequados na dieta e favorecer habitos
ndo saudaveis. E preciso mencionar estas orientacdes inadequadas a familia, pois sdo
frequentemente interpretadas pela familia como “sinais de afeto” e/ou prémios, e lembrar aos
pais o excesso de sal e aclcar. Tabela 6. .

Tabela 6. Resumo: Objetivos e possiveis riscos nutricionais na etapa de 12 a 36 meses
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Tabela VI. Resumo: Objetivos e possiveis riscos nutricionais na etapa de 12 a 36 meses

Caracteristicas
1. Etapa de transigdo entre o periodo de rapido crescimento do lactente e o periodo de crescimento estavel
da crianga em idade escolar.
2. Crescimento linear sustentado, com aumento regular de peso. Periodo de maturagdo de fungdes
psicomotoras, como a linguagem ou o andar.
3. As fungdes digestivas adquirem um grau de maturidade suficiente para que a alimentagdo se assemelhe a
de uma crianga mais velha, embora com certas modificagGes
Objetivos
1. Adquirir habitos alimentares adequados.
2. Favorecer a incorporagdo gradual na mesa da familia
3. Aconselhar os pais sobre mudangas e necessidades energéticas da crianga.
Riscos nutricionais
Interpretacdo incorreta da familia dos sinais de fome e saciedade. Sensagdo de “perda de apetite” por parte dos
pais.
Risco de:
e Sobrealimentagdo, em particular risco de ingerir proteinas e energia em excesso.
e Ingestdo insuficiente de vitamina D, folatos, calcio, ferro e iodo.
e Aquisi¢do de habitos alimentares inadequados.
Recomendacgdes
1. Respeitar os sinais de fome e saciedade.
2. Estabelecer habitos e horarios corretos
3. Ndo recompensar nem castigar.
4. Lembrar-se da conveniéncia de um padrdo familiar saudavel (periodo de alta necessidade nutricional).

2.3. A etapa pré-escolar e escolar
A equipa de Pediatria deve promover um modelo de acdo para estabelecer um horario, uma
distribuicdo adequada das refeicées ao longo do dia e para se adaptar aos objetivos

nutricionais da populac3o de referéncia>333%, Ver Tabela 7.

Para além disso, ha consenso de que o referido modelo se concentre em:

0 Distribuir adequadamente o fornecimento energético diario entre todas as refei¢oes
do dia. Tabela VIIL.

. Aumentar o consumo de alimentos de origem vegetal.

. Evitar alimentos densos em energia e com baixa densidade nutricional®. A

Organizacdo Mundial da Saude®* recomenda que adultos e criancas reduzam o
consumo diario de agucares. O fornecimento de energia proveniente do agucar ndo
deve exceder 10% do valor caldrico total didrio e, se cair para 5%, s3ao obtidos
beneficios adicionais. Portanto, para um valor caldrico total de 2000 kcal /dia, isso
seria de aproximadamente 25-50 g por dia (5% -10%, respetivamente). Por outro
lado, a Associacdo Americana para o Coracdo (AHA) ¥ identificou recentemente um
limite superior de 25 g de ingestao didria de agucar na infancia. Independentemente
do fornecimento energético recomendado. Também recomenda evitar os aglcares
em criangas com menos de 2 anos, exceto os naturalmente contidos no leite e na
fruta.

Em relagdo a ingestdo de sédio na infancia, ha consenso ao afirmar que é excessiva,
em parte devido ao alto consumo de alimentos processados e ultraprocessados>®
por parte da populacdo infantil. Recentemente, o Institute of Medicine reviu as
Dietary Reference Intakes (DRI) para este elemento® Tabela IX

. Garantir as deficiéncias seletivas de nutrientes (calcio, ferro ...).
. Prevenir a obesidade infantil “*42, Tabla X. Figura 1.
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Tabela 7. Objetivos e possiveis riscos nutricionais na fase pré-escolar e escolar

Tabela VII. Objetivos e possiveis riscos nutricionais na fase pré-escolar e escolar

Caracteristicas

Crescimento lento e estavel (a taxa de crescimento e o ganho de peso diminuem).

Perda percentual de massa gorda e dgua corporal em favor da massa muscular e do depdsito de mineral dsseo.
Crescimento significativo das extremidades inferiores.

Aquisi¢do progressiva da maturidade bioldgica, psicologica e social.

Aumento da mobilidade, da autonomia, da independéncia e da curiosidade sobre o meio ambiente.

Objetivos

Monitorizar regularmente as mudangas na composi¢do corporal.

Incentivar a familia a adquirir um habito saudavel, capaz de reduzir o risco de doengas a curto, médio e longo
prazo*344,

Riscos nutricionais

Dieta mondtona.

Aquisi¢do de habitos alimentares inadequados devido a:

® Sobrealimentagdo.
® Excesso de alimentos ultraprocessados, aglcares, gorduras e sal.

® Crencas erradas da familia, influéncia de publicagGes pseudocientificas, etc.
Obesidade Infantil.
Recomendacgodes
Fomentar um padrdo alimentar saudavel para a familia:

® Manter uma atitude familiar firme, nem muito rigorosa nem muito permissiva.

® Favorecer refeigdes com a familia, sem o uso de televisdo ou outros ecrdas moéveis

® Evitar recompensas e castigos com alimentos.

® Incentivar a incorporagdo da crianga a mesa da familia e a participagdo ativa na sua alimentacgdo.

® Estabelecer horarios regulares. Evitar refeigdes e lanches entre as refeigdes.
Aconselhar a supervisdo por parte dos adultos sobre influéncias externas (escola, publicidade ...)4>.
Estimular o desenvolvimento familiar de competéncias culinarias
Oferecer menus com ingredientes e sabores naturais. Evitar usar aromas e molhos comerciais. Oferecer molhos a
base de legumes frescos.
Recomendar preparagdes simples: cozinhar em agua ou vapor, forno...
Evitar alimentos com muita energia e poucos nutrientes: gratinados, panados e/ou pré-cozinhados comerciais.
Limitar o uso de sumos naturais em favor da fruta inteira.
Evitar o uso regular de sumos e refrigerantes comerciais.
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Tabla 8. Propuesta para el reparto de aporte energético entre las comidas del dia

Tabela VIIl. Proposta de distribuicdo do fornecimento energética entre as refeigées do dia

Consumo diario de Contribuicdo percentual (Kcal/dia) no pequeno-almogo, almogo e jantar
energia recomendado
Idade (anos) (Kcal)*
. Pequeno-almogo Almogo (35 %) o
Criangas (25 %) (Faixa: 30-40 %) Jantar (20 %)
437
2-3 1.250 312,5 (375-500) 250
595
4-5 1.700 425 (510-680) 340
700
- 2. 4
6-9 000 500 (600-800) 00
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem  Mulher
857 805
10-12 2.450 2.300 612,5 575 (735.980) (690-920) 490 460
962 875
13-15 2.750 2.500 687,5 625 (825-1.100) (750- 550 500
: 1.000)
16-19 3.000 2.300 750 575 1.050 805 600 460

(900-1.200)  (690-920)

* Elaboragdo propria, dependendo do fornecimento de energia e nutrientes recomendados para a populagdo
espanhola“®C.

Tabla 9. Recomendaciones de ingesta de sodio en la infancia

Tabela IX. Recomendag6es sobre a ingestdo de sédio na infancia

Grupo etario Fornecimento adequado Recomendagdes baseadas na prevengao de doengas crénicas
(mg/dia)
0-6 meses 110
7-12m 370
1-3 anos 800 Reduzir o fornecimento se for superior a 1.200
4-8 anos 1.000 Reduzir o fornecimento se for superior a 1.500
9-13 anos 1.200 Reduzir o fornecimento se for superior a 1.800
14-18 anos 1.500 Reduzir o fornecimento se for superior a 2.300

Fonte: Institute of Medicine, 2018 *°
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Tabela 10. Consejo alimentario para prevenir el sobrepeso en la edad infantil

Tabela X. Conselho alimentar para prevenir sobrepeso na idade infantil

Manter horarios regulares para ingestdo de alimentos.

Evitar comer a qualquer hora, em qualquer lugar.

Distribuir as refeigdes de forma regular ao longo do dia.

Oferecer porgGes alimentares adequadas. Ndo perguntar se quer repetir se a comida for considerada suficiente.

Incentivar o consumo de pratos de “colher” com leguminosas, hortaligas e cereais e preparagdes ao vapor ou no forno.

Incentivar a pratica do pequeno-almogo completo.

Lembrar-se de que a agua é SEMPRE a bebida de primeira escolha na infancia.

Combinar alimentos saudaveis de que ndo gostem com preparages bem aceites e vice-versa.

O @ N o u| AW N e

Limitar o consumo habitual de pratos e preparagdes densas em energia (pré-cozinhados, fritos, panados ...).

[Eny
o

Limitar a ingestdo caldrica excessiva nos lanches e no “picar” entre refeigdes.

[EnN
=

Evitar o consumo habitual de preparagdes ultraprocessadas (doces, molhos comerciais, temperos...).

N
N

Evitar alimentos “supérfluos”, valorizando as reais necessidades das criangas.

13.

Evitar bebidas agucaradas e refrigerantes.

Fonte: Institute of Medicine, 2018 %°

METABOLICAS
¢ 1 rsulng
oW X
VGO
GO ADULTO
Diabetes tipo 2
Hgaco graso Gota
Litiasss bikar predominante en rifas Esteatosls hepitica (Higado graso)
RIESGO ADULTO

Esteatosis hepdtica (Higado graso)

Figura 1. Complica¢cées da obesidade infantil. Fonte: Modificado de Ebbeling 46

RIESCO ADUATO

RIESGO ADULTO

J

MUSCULO ESQUELETICAS

olisis cabeza fémur

RIESGO ADULTO
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Espanhol

Portugués

PSICOSOCIALES

PSICOSSOCIAIS

Baja autoestima

Baixa autoestima

Discriminacidn de los compafieros

Discriminagdo por parte dos colegas

Aislamiento y depresion

Isolamento e depressdo

Trastornos alimentarios

Transtornos alimentares

Otros factores psicosociales

Outros fatores psicossociais

RIESGO ADULTO RISCO EM ADULTO
Baja promocidn social Baixa promocado social
Depresién Depressao

Mas obesidad

Mais obesidade

RESPIRATORIAS

RESPIRATORIAS

Apnea durante el suefio

Apneia durante o sono

Mas agudizaciones y mas prevalencia del
asma

Mais exacerbacdes e mais prevaléncia de
asma

S. Pickwick

S. Pickwick

GASTROINTESTINALES

GASTROINTESTINAIS

Higado graso

Figado gordo

Litiasis biliar predominante en nifias

Cdlculos biliares predominantes em meninas

RIESGO ADULTO

RISCO EM ADULTO

Esteatosis hepatica (higado graso)

Esteatose hepatica (figado gordo)

MUSCULO ESQUELETICAS

MUSCULO-ESQUELETICAS

Epifisiolisis cabeza fémur

Epifisidlise da cabega femoral

Tibia vara Tibia vara

Patologia articular de la rodilla Patologia articular do joelho
Fracturas Fraturas

Pies planos Pé chato

RIESGO ADULTO

RISCO NO ADULTO

Patologia articular

Patologia articular

CARDIOVASCULARES

CARDIOVASCULARES

Hipertension

Hipertensao

Disfuncién endotelial

Disfun¢do endotelial

Alteraciones metabolismo lipidos (p.j.
Colesterol elevado)

Disturbios do metabolismo lipidico (ex.:
colesterol alto)

Inflamacidn crénica

Inflamagdo crdnica

RIESGO ADULTO

RISCO NOADULTO

Enfermedad cardiovascular

Doenca cardiovascular

Infarto / Muerte subita

Ataque cardiaco / morte subita

METABOLICAS

METABOLICAS

Resistencia a la accion de la insulina

Resisténcia a insulina

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 2
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Triglicéridos elevados Triglicéridos elevados

RIESGO ADULTO RISCO NO ADULTO

Diabetes tipo 2 Diabetes tipo 2

Gota Gota

Esteatosis hepatica (higado graso) Esteatose hepatica (figado gordo)
ENDOCRINAS ENDOCRINAS

Hipogonadismo en nifios Hipogonadismo em criangas
Pubertad precoz en nifias Puberdade precoce em meninas
Ovario poliquistico Ovario poliquistico
Irregularidades menstruales Irregularidades menstruais

2.4. A adolescéncia

Dadas as importantes mudancas na composic¢do corporal e o inicio da puberdade, a adolescéncia
é um periodo identificado como de risco nutricional, devido as altas necessidades nutricionais
do adolescente e a maior vulnerabilidade em termos pessoais e sociais.

Esta é a altura para fortalecer habitos sauddveis e a Educacdo para a Saude na escola, com
medidas que fomentem o consumo responsavel e a aprendizagem de competéncias.

Tabela 11. Objetivos e possiveis riscos nutricionais na adolescéncia

Tabea XI. Objetivos e possiveis riscos nutricionais na adolescéncia
Caracteristicas
AlteragGes significativas na composigdo corporal (ganho de 50% do peso, 20% de tamanho e 50% da massa
esquelética do adulto)
Periodo de alta necessidade nutricional:
Aumento das necessidades de energia, proteina, vitaminas (particularmente tiamina, riboflavina e niacina) e
minerais como ferro, célcio e zinco.
Inicio da puberdade: transformagdes rapidas e importantes no fenédtipo, sistema neuroenddcrino e maturagao
psiquica e social, com influéncia no comportamento e nos estilos de vida.
Objetivos
Prestar atengdo as mudangas psicoldgicas e sociais que convergem e tém impacto no modelo alimentar.
Adaptar e modular a ingestdo a alta necessidade nutricional e aos fatores condicionantes do estilo de vida do
adolescente
Riscos nutricionais
Grupo vulneravel a doengas nutricionais, tanto por excesso como por falta de nutrientes, devido as altas exigéncias
para o crescimento, estilo de vida peculiar, padrdao de atividade fisica e sedentarismo, principalmente em
adolescentes 7
Recomendagbes

e Integrar o adolescente num modelo de alimentagdo saudavel

e  Fomentar a educagdo para a saude na escola.

e Incentivar o pensamento critico do adolescente, a capacidade de refletir e analisar quando confrontado

com a publicidade de alimentos
. Prevenir transtornos do comportamento alimentar.
e  Conselho individualizado devido as grandes variagdes individuais
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