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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja
oferecido até o sexto més de vida. Apesar dos avangos nas taxas de aleitamento materno, as taxas
ainda estdo muito aquém do preconizado pela OMS. A introducdo de alimentos complementares
antes dos seis meses pode acarretar problemas como deficiéncia de ferro, alergias alimentares e
maior ocorréncia de doencas crénicas na idade adulta. Assim, esta revisdo analisou a literatura
publicada referente as préaticas alimentares no primeiro ano de vida e suas repercussdes na
infancia. A revisdo se deu por meio de revisdo sistematica nas bases de dados Lilacs, Medline,
Cochrane e Bireme, no ano de 2013. Os estudos cientificos publicados em bases de dados de
referéncia foram selecionados segundo a metodologia PICO, com critérios de inclusdo/exclusao
previamente definidos. Foram utilizados os descritores: salde infantil, aleitamento materno e
alimentacdo complementar, sendo selecionados 35 artigos cientificos que compuseram a amostra
do estudo. Os resultados apontaram elevada frequéncia de praticas alimentares inadequadas em
criangas, tornando necessario o desenvolvimento e a implementagdo de acdes de promocdo da

alimentacdo saudavel e de apoio ao aleitamento materno.

Palavras-chave: saude infantil, aleitamento materno e alimentacdo complementar.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHQO) recommends exclusive breastfeeding should be offered
up to the sixth month of life. Despite advances in rates of breastfeeding, the rates are still much
lower than those recommended by WHO. The introduction of complementary foods before six
months can lead to problems such as iron deficiency, food allergies and a higher incidence of
chronic diseases in adulthood. Thus, this review examined the published literature regarding
feeding practices in the first year of life and their effects on childhood. The review is through the
systematic review databases Lilacs, Medline, Cochrane and Bireme, in 2013. Scientific studies
published in databases of reference were selected according to the PICO methodology with
predefined criteria for inclusion / exclusion. We used the keywords: child health, breastfeeding
and supplementary feeding and selected 35 papers that comprised the study sample. The results
showed a high frequency of inadequate feeding practices in children, requiring the development

and implementation of activities to promote healthy eating and breastfeeding support.

Keywords: child health , breastfeeding and supplementary feeding.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que o aleitamento materno
exclusivo (AME) seja oferecido até o sexto més de vida, ndo sendo oferecido o aleitamento
materno parcial (AMPA), ou seja, quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite,
ou o aleitamento materno predominante (AMP), quando, além do leite materno, sédo oferecidos a
crianca agua, chés e sucos. Apos 0s sexto més, o aleitamento materno deve ser complementado
(AMC) com alimentos solidos ou semissolidos com a finalidade de complementa-lo, e nao de
substitui-lo, até os dois anos de idade [1]. Apesar dos avangos nas taxas de aleitamento materno
(AM), observados nas ultimas décadas, as taxas ainda estdo muito aquém do preconizado pela
OMS [2].

Os maleficios da introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses
ultrapassam qualquer beneficio gerado [3]. Dentre os prejuizos provocados por esta pratica,
ressalta-se a deficiéncia de ferro, alergias alimentares e maior ocorréncia de doencas cronicas na
idade adulta [4]. As deficiéncias nutricionais resultantes de condutas alimentares inadequadas
podem acarretar prejuizos imediatos que elevam as taxas de morbimortalidade infantil e podem
resultar em sequelas como retardo no crescimento, atraso escolar, além de maior risco para o
desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas na idade adulta. Por isso, as questdes
nutricionais e alimentares merecem atencédo especial nesse periodo da vida [5].

Dados da ultima Pesquisa Orcamentaria Familiar (POF), relativa ao periodo de
20082009, mostram que, uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos de idade estava acima do peso
em 2009. O excesso de peso foi observado em 33,5% das criangas, sendo encontrada prevaléncia
de obesidade em cerca de 17% e 12% dos meninos e das meninas, respectivamente [6]. Sabendo-
se gque o aleitamento materno atua como fator de protecdo contra 0 excesso de peso e
considerando-se a importancia da alimentacdo complementar para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil, a presente revisdo teve como objetivo descrever as praticas alimentares

no primeiro ano de vida, bem como suas repercussdes na infancia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo sistematica, com intuito de reunir resultados de pesquisas sobre

0 tema. A pesquisa se deu nos meses de abril a junho de 2013, nas seguintes bases de dados:
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Biblioteca Cochrane (COCHRANE) e Bireme.

Foram utilizados para a busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas combinacdes
nas linguas inglesa e espanhola: saude infantil, aleitamento materno e alimentacdo complementar.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos publicados nos ultimos 10 anos, em
portugués, inglés ou espanhol, que retratassem a teméatica em questdo. Foram excluidos os artigos
que estivessem em duplicidade nas bases de dados, 0s que abrangessem uma populacdo com mais
de um ano de idade e aqueles cujas criancas tivessem alguma patologia.

Os estudos foram buscados pela primeira revisora desta investigacdo. Definiu-se

como questdo de investigacdo: “Quais as repercussoes na infancia das praticas alimentares
inadequadas no primeiro ano de vida?” Na estruturagdo desta questdo recorreu-se a estratégia
PICO: Participants, Intervention, Comparations, Outcomes. Todos os estudos obtidos a partir dos
descritores utilizados foram avaliados pelos titulos e resumos. Nos casos em que estes ndo eram
suficientes para definir sua primeira selecdo, buscou-se a integra da publicacdo. Apds a
identificacdo de todos os estudos a partir dos descritores, procedeu-se a analise para sua pré-
selecdo, de acordo com a questdo norteadora e os critérios de inclusdo. Essa etapa foi realizada
separadamente por duas revisoras, que extrairam independentemente os dados. Posteriormente,
ocorreu uma reunido de consenso entre todos os autores, com o objetivo de decidir a incluséo e a
exclusdo dos artigos pré-selecionados. Tal procedimento visou controlar viés, garantindo maior
seguranca na selecdo. Os revisores ndo estavam cegos para 0s nomes dos autores, instituicoes e

jornais de publicagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados com os descritores utilizados 257 titulos. Apds leitura dos titulos e
resumos foram pré-selecionados 63 artigos. Apds leitura detalhada e reunido de consenso entre 0s
revisores, 35 artigos foram elencados para compor a reviséo de literatura, cuja sintese segue.

Apesar da relevancia do AM tanto para a crianga como para a familia e da tendéncia de
aumento da duracdo do AME no Brasil, ainda estd longe de alcancar-se o recomendado, de que
todas as criancas recebam amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade [7]. Embora a
duracdo de aleitamento materno total (AMT) demonstre evolucdo positiva, a mediana de AME

ainda é baixa (1,8 meses) [7]. Alguns estudos sugerem que o leite materno gera um efeito protetor
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contra a obesidade, uma vez que as primeiras experiéncias nutricionais do individuo podem afetar
sua suscetibilidade para doengas cronicas na idade adulta [3,7].

A introducdo precoce de alimentos complementares, além de diminuir a duracédo do AM,
estd associada ao maior risco de desenvolvimento de doencas futuras. Além disso, aumenta a
vulnerabilidade da crianga a diarreias, infec¢des, desnutrigdo, atraso no desenvolvimento mental
e motor e aumento da morbimortalidade infantil. Estudos revelam que as recomendacGes sobre
praticas alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida ainda ndo foram implementadas no
Brasil e em outros paises [3,7]. Sob o ponto de vista nutricional, a introducdo precoce dos
alimentos complementares pode ser desvantajosa, pois estes, além de substituirem parte do leite
materno, mesmo quando a frequéncia da amamentacdo é mantida, muitas vezes sao
nutricionalmente inferiores ao leite da mée [5].

Estudo feito por Campagnolo et al [8], com 1099 criancas de Porto Alegre/RS mostrou
que a prevaléncia de AME aos quatro meses foi de 47,1%, enquanto que aos seis meses foi de
21,4% e a prevaléncia de criancas recebendo outro leite que ndo o materno foi de 15% até os
quatro meses de idade, 26,4% entre quatro e seis meses e 43,6% acima dos seis meses. A
prevaléncia de AM foi maior entre os lactentes cujas maes trabalhavam fora de casa e estavam em
licenca maternidade, evidenciando o fato de que a separacdo do filho, devido a volta da mée ao
trabalho, é fator de risco independente para a introdugdo precoce de outros liquidos e alimentos,
com repercussdes negativas na salde da crianga.

Vannuchi et al [9] em estudo arrolado com criangas de Londrina/PR, encontrou baixa
mediana de AME e alta mediana de AM, o que sugere a introducdo precoce de alimentos liquidos
ndo nutritivos, leites artificiais, mingaus e outros alimentos associados a amamentacao. Esta
pratica, além de aumentar o risco de infec¢bes, pode interferir na succdo do lactente quando
utilizadas mamadeiras, influenciando na frequéncia das mamadas ao seio e comprometendo o
AME.

Sadeck e Leone [10] verificaram a prevaléncia de AME em 1398 criangas menores de
trés meses e aos seis meses, no Municipio de Sdo Paulo/SP e suas regides. De acordo com 0s
resultados, a prevaléncia foi de 52% até os trés meses e de 39% até os seis meses, sendo que a
maior queda da prevaléncia ocorreu entre 0 quinto e o sexto més de idade.

Venancio et al [11] apresentaram os indicadores de AM, obtidos na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento, onde foram incluidas cerca de 35.000 criancas brasileiras. De acordo

com os resultados, a prevaléncia de AME em criancas de 0 a 6 meses foi de 41%, evidenciando
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aumento expressivo na regido Centro-Oeste (47 dias), e pior desempenho na regido Nordeste (8,6
dias).

Moira e colaboradores [12] examinaram os membros da coorte de 1958, nascidos de méaes
com idade inferior a 30 anos, no intuito de estabelecer fatores de risco para a obesidade infantil e
constataram que a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade aumentou em mais de 50% entre as
geracgdes. Além disto, verificaram que a presenca de obesidade nos pais, trabalho materno e fatores
socioeconémicos desempenham um papel predisponente na epidemia da obesidade infantil.

Estudos evidenciam a introducéo inoportuna e precoce de alimentos complementares na
alimentacdo de criancas [7,8], 0 que ocorreu em estudo feito por Parada et al [13] com 1238
criangas de Botucatu/SP, onde a introdugdo de alimentos complementares foi precoce, levando a
baixa frequéncia de AME (36,9% em < 4 meses). Segundo Marques et al [14], o principal motivo
alegado pelas maes para a introducéo de alimentos seria satisfazer as necessidades de seus filhos.
Sendo assim, a complementacdo do leite materno com liquidos ndo nutritivos como chés, nos
primeiros meses de vida, € pratica comum, porém inadequada e desnecessaria nutricionalmente
[8]. Além disto, pode levar a reducdo do consumo total de leite, diminuindo a oferta de AM e
elevando os riscos de morbimortalidade [7].

E importante discutir a introducio de alimentos complementares, segundo o tipo de
aleitamento praticado, visto que as recomendac¢des variam [7]. Em estudo feito por Parada et al
[13], com criangcas menores de quatro meses e entre quatro e seis meses, 0 consumo de alimentos
complementares sempre foi maior nas criangas ndo amamentadas, o que pode ser compreendido,
ja que recomenda-se a introducdo de alimentos complementares mais precocemente na auséncia
do aleitamento. Os héabitos alimentares e a introducéo de alimentos complementares precocemente
sdo fortemente influenciados por caracteristicas maternas e familiares [9,12]. O maior nivel
educacional e o trabalho fora de casa podem estar relacionados a renda familiar mais elevada [14],
0 que possibilita maior acesso a alimentos de custo mais elevado, como vegetais e carne [15]. A
idade materna também é considerada um fator de risco para a introdugdo precoce de alimentos
complementares, como observado em estudo desenvolvido por Silva et al [16], no qual os autores
constataram que filhos de mées mais velhas (acima de trinta anos) tiveram risco 2,5 vezes maior
de consumir alimentos complementares precocemente. No entanto, outros estudos mostram que
mées adolescentes sdo mais propensas a oferecerem aos seus filhos alimentos comumente

consumidos por elas, como refrigerantes, bolachas e salgadinhos [17,18].
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Brunken et al [19] revelaram que apesar da recomendacéo de que o leite materno deva
ser 0 Unico alimento a ser oferecido as criancas menores de seis meses, baixo percentual delas
ainda se beneficia dessa pratica. Até os seis meses de idade, o leite humano supre todas as
necessidades nutricionais do lactente. A introducéo precoce de liquidos ou sélidos é desnecessaria
e diminui a duracdo e a frequéncia do AM, interferindo na absorc¢éo de nutrientes importantes
como o ferro e reduzindo a eficacia da lactacdo. Além disso, esta associada ao aumento da
morbimortalidade infantil, devido a menor ingestdo de fatores de protecdo contidos no leite
materno e maior risco de contaminacgéo das criangas [20].

Entre os fatores associados a menor duragdo do AM e AME, esta o uso de chupetas. Em
estudo realizado por Cotrim et al [21], 61,3% das criangas menores de quatro meses havia feito
uso de chupeta nas Gltimas 24 horas. Além disso, os autores verificaram associacao positiva entre
0 uso desta e a menor duracdo do AM. Howard et al [22], em ensaio clinico randomizado,
concluiram que mées que oferecem chupeta a seus filhos amamentam menos frequentemente e
apresentam maior possibilidade de desmamarem precocemente quando comparadas a mées que
ndo as oferecem. Resultado semelhante foi verificado por Soares et al [23], que também
encontraram associagao positiva entre o uso de chupeta e a menor duragédo do AM.

Spyrides et al [24] relataram que apds 0 nascimento é importante avaliar a influéncia das
praticas alimentares sobre o padréo de crescimento e a morbimortalidade infantil, sem, no entanto,
dissocia-lo dos determinantes que o precederam. O efeito protetor da amamentacdo exclusiva
contra doencgas gastrointestinais e respiratorias é indiscutivel e amplamente comprovado [25].

A exposicdo precoce a proteinas diferentes das encontradas no leite humano esta
associada ao aumento do risco de diabetes melito tipo 1 e de doencas atdpicas como a asma, cujo
efeito parece persistir pelo menos até a primeira década de vida da crianca, bem como outros tipos
de alergias [19]. Brunken et al [19], sugerem que o oferecimento de suplementos & crian¢a no
primeiro dia em casa mostrou-se um bom preditor da oferta desses liquidos nos primeiros 4 meses
de vida.

Farrow e Blissett [25] avaliaram a relacdo entre as praticas de alimentacdo e o excesso
de peso em criangas e verificaram que o controle das préaticas alimentares na infancia tem impacto
sobre 0 peso aos dois anos de idade. O uso de praticas restritivas de alimentacdo infantil prediz
menor peso da crianga, o que pode reforcar o uso desta estratégia a longo prazo pelas maes, apesar
de sua potencial associacdo com maior peso da crianca na infancia tardia. Dados nacionais [16]

mostram que no quarto més, cerca de um terco das criangas recebe suco de fruta e um quarto
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recebe mingau, fruta ou sopa, demonstrando a introducéo precoce de alimentos complementares.
Campagnolo et al [8] investigaram as praticas alimentares no primeiro ano de vida e fatores
associados na cidade de Porto Alegre/RS e encontraram uma alta prevaléncia de consumo precoce
de carnes, doces, refrigerantes e petiscos salgados, o que corrobora os achados de Silva et al [16]
que salientam a introducdo precoce ndo sé de outros leites, mas também de alimentos néo lacteos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Fiorito et al [26] que apresentaram alta
prevaléncia de consumo precoce de doces, refrigerantes e petiscos. Ambos os autores verificaram
a insercdo precoce destes produtos, o que pode ser um indicador de héabitos alimentares
inadequados na adolescéncia e na vida adulta.

Silva et al [16], em estudo com 1176 criangcas de S&o Bernardo do Campo/SP,
investigaram os fatores associados a alimentacdo complementar oportuna em menores de um ano
de idade, sendo encontrada relacdo entre o consumo de alimentos antes dos seis meses e 0 sistema
de assisténcia, a idade e o trabalho materno e o uso de chupetas. Achados semelhantes foram
encontrados por Caetano et al [7] que avaliaram as préaticas e 0 consumo alimentar de lactentes de
Curitiba/PR, Sdo Paulo/SP e Recife/PE e demonstraram que 50,3% das criancas com 6 meses ndo
recebia AM. A mediana de idade para a introdu¢do da mamadeira foi de 3 meses e houve elevada
frequéncia de acréscimo de agUcar, cereais e achocolatado a alimentagdo das criancas menores de
6 meses.

Butte [27] estudou os fatores genéticos e ambientais que corroboram para o surgimento
da obesidade e comorbidades em 1.030 criangas hispanicas, identificando como fatores de risco
independentes para a patologia: a idade, o peso ao nascer, a obesidade materna e paterna, o nimero
de filhos na familia, bem como a porcentagem de tempo acordado gasto em atividades sedentérias.
Quanto a associacdo entre as praticas alimentares no primeiro ano de vida e os padrbes de
crescimento infantil e estado nutricional verificado na vida adulta, Lourenco e Cardoso [28]
afirmam que a salde na infancia é amplamente afetada pelo estado nutricional, visto que, a
amamentacdo pode desempenhar um papel na prevengdo do sobrepeso, enquanto o consumo
energético e proteico durante a infancia pode estar associado ao peso e a altura alcangados em
anos posteriores.

Rinaldi et al [29], em estudo de revisdo, relacionaram as praticas alimentares como
contribuintes para o excesso de peso na infancia e destacaram a duracdo do AM e 0 momento da
introducdo dos alimentos de transicdo. Os autores ressaltam a importancia do AM no crescimento

infantil e sugerem que esta pratica pode ainda, preparar o paladar infantil para os alimentos
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consumidos pela familia, uma vez que a alimentacdo materna pode alterar o sabor do leite, 0 que
auxiliaria na aceitacdo de novos alimentos no periodo do desmame. Harder et al [30], em uma
metanalise para avaliar a relacdo entre a duracdo do AM e o risco de sobrepeso, demonstraram
associacdo inversa, com reducao de 4% do risco a cada més de amamentacdo. Os achados de
Simon et al [31] apoiam essa assertiva, pois ao analisar a associagéo entre excesso de peso e AM
e alimentacdo complementar em pré-escolares, os autores demonstraram a relacéo de protecdo do
AME sobre 0 excesso de peso em todas as etapas de anélise.

Além do sobrepeso e da obesidade, as praticas inadequadas de alimentacdo no primeiro
ano de vida estdo associadas ao surgimento de doencas, tais como deficiéncia de ferro e maior
risco de desenvolvimento de alergias alimentares e de doencgas cronicas na vida adulta [4]. Do
mesmo modo, a introducdo precoce da alimentacdo complementar tem sido relacionada ao
desenvolvimento de doencas atopicas. O AME reduz o risco de asma, havendo indicios de que
esse efeito protetor persista pelo menos durante a primeira década de vida [32]. A amamentacéao
exclusiva também parece proteger contra o desenvolvimento do diabetes melito tipo 1, além de
estar associada a niveis mais baixos de pressao arterial e favorecer o perfil lipidico na infancia
[33].

Com relagdo as repercussdes na vida adulta, tanto o excesso de peso quanto a anemia na
infancia, podem implicar em mau prognéstico posteriormente, com menor desempenho
profissional associado as doencas cronicas ndo transmissiveis [34]. Convém enfatizar que a
deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva podem ocasionar problemas no desenvolvimento

cognitivo e emocional de criancas, acarretando complicagdes futuras [35].

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma revisdo sistematica sobre praticas alimentares no primeiro ano de
vida possibilitou o levantamento e analise de publicacGes nacionais e internacionais acerca do
tema. Os estudos revisados sugerem elevada frequéncia de praticas alimentares inadequadas em
criangas, com introdugdo precoce, desnecessaria e inadequada de alimentos complementares.
Portanto, sendo a infancia um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades do
individuo, faz-se necessaria a conscientizacao de pais e cuidadores com relacdo a importancia da
execucdo de praticas alimentares adequadas, de acordo com as orientagdes dos Orgaos

competentes, minimizando assim, os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas futuras.
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Além disso, tendo em vista a existéncia de recomenda¢des bem fundamentadas e
factiveis, como as propostas no Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos, tornase
importante avaliar por que razao estas sao seguidas apenas por pequena parcela da populacao e,

portanto, o que falta para que sejam efetivamente implementadas.
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