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AC - Formulas anticolicas
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DECO — Associagdo Portuguesa para a Defesa do

Consumidor

AFSSA - Agence frangaise de sécurité sanitaire

des aliments

AO - Férmulas antiobstipagéo

APLV - Alergia & proteina do leite de vaca

AR - Formulas antirregurgitagéo
BLW - Baby-Led Weaning
BPA - Bisfenol A

DA - Diversificagdo alimentar

1. Introducao

E do conhecimento geral que
0 tempo que decorre entre a
concecdo e os 3 anos de vida
€ um periodo de significativo
desenvolvimento para o bebé
e determinante para o futuro.
Esta € uma janela de grande
potencial e vulnerabilidade.

A posi¢gdo da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) (1)
relativamente aos efeitos de
uma malnutricdo nos anos
formativos, com énfase ao
momento in Gtero e nos
primeiros 6 meses de vidag,

é clara. A entidade afirma

de um modo imperativo

que esta poderd resultar

num comprometimento do
crescimento, numa significativa
morbimortalidade e num atraso
do desenvolvimento motor,
cognitivo e socio-emocional.
Uma diversificagdo alimentar
desadequada pode aumentar

EFSA — European Food Safety Authority

EPA - Environmental Protection Agency

ESPGHAN - European Society for Paediatric

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

FDA - Food and Drug Administration

HA - Formulas hipoalergénicas

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

WHO - World Health Organization

o risco de doencas ndo
transmissiveis na inféncia,
tais como a obesidade, cuja
prevaléncia estd a aumentar
nos Ultimos anos e na idade
adulta, a diabetes tipo 2, as
doencgas cardiovasculares e
O cancro.

Reconhecendo a importancia
da nutricdo na saude da
crianca e o seu direito
incontestdvel a uma
alimentacdo saudavel e
segura, decidiu-se formar um
grupo de profissionais, com
conhecimento e experiéncia
na prestacdo de cuidados

a populacdo infantil, para a
elaboracdo de orientagoes
regionais sobre a abordagem
alimentar/nutricional no
primeiro ano de vida.

Este documento contém
recomendacgoes baseadas
Nna Mais recente evidéncia

cientifica relativamente ao
aleitaomento, a introducdo
alimentar e a suplementacdo,
sem esquecer, contudo, aspetos
da cultura regional.

Os objetivos sdo, acima de tudo,
promover uma uniformizacdo
da atuagdo e da veiculagcdo da
informacdo a ser dada a pais

e cuidadores, a diminuicdo da
variabilidade da prdatica clinica.

Acreditomos que com estas
duas premissas poderemos
aumentar a adesdo a hdbitos
alimentares sauddveis na
primeira infGncia, promovendo
tomadas de decisdio mais
informadas, que possam
perpetuar na vida adulta com
menos carga de doenga e
incapacidade.
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21 Leite

Materno

A OMS (2) e a European Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepathology and Nutrition (ESPGHAN)(3) preconizam a
amamentagdo exclusiva durante os primeiros 6 meses de vidag,
devendo o leite materno manter-se como fonte lactea preferencial
durante a diversificagcdo alimentar. Especial énfase foi dada em
publicagdes recentes para uma continuagdo do mesmo, em
complementaridade como alternativa a formulas infantis, na
progressiva introducdo na dieta familiar, até aos dois anos e para
além dos mesmos a).

A lactante deve ser orientada no sentido de manter um estado
nutricional adequado através de uma ingestdo alimentar
equilibrada e diversificada, acima de tudo (4). A alimentagéo
materna tem pouca ou nenhuma influéncia na concentragdo

de grande parte dos nutrientes do leite (5), ndo devendo ser
reforcada a ingestdo de algum tipo de alimento com o objetivo
de melhorar a qualidade do leite, estando mesmo registadas
desvantagens em casos particulares (6). De uma forma oposta
é frequente associar a dieta da md&e a algumas carateristicas do
funcionamento do sistema gastrointestinal do recém-nascido/
lactente, como a cdlica. O fato é que ndo existe atualmente
robustez cientifica relativamente & evicgdo de certos alimentos da
ingestdo materna associada & melhoria da célica no bebé (7).

Outra preocupagdo recorrente é a alteragdo do paladar do leite
na dependéncia da alimentagdo materna, mas hoje sabe-se que
a restricdo e a evicgdo nesta etapa particular € contraproducente,
pois pretende-se que o lactente v& tendo contacto com o
repertério de sabores ingeridos pela mae (4).

O bebé deve ser alimentado em regime livre, ou seja, quando
manifestar sinais de fome (7). A evolugéo ponderal € um indicador
da adequacgdo do aporte alimentar e, de forma empirica, pode ser
adotada a regra de ndo prolongar o intervalo entre as mamadas
por mais do que trés horas enquanto ndo tiver recuperado o peso
de nascimento (8).

E inquestiondavel a especificidade do leite materno, que vai

desde a sua composi¢cdo exclusiva que reline os componentes
nutritivos e funcionais, até a sua producdo adaptada ds exigentes
demandas nutricionais das varias etapas do desenvolvimento do
recém-nascido/latente.

A din@dmica da amamentagdo adapta-se progressivamente ao
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crescimento e as necessidades do recém-nascido. Nos primeiros
dias de vida, o bebé pode ndo necessitar de permanecer muito
tempo & mama para ficar saciado, sendo fundamental, nesta
fase inicial, que desenvolva uma pega correta e uma sucgdo
eficaz. A medida que o recém-nascido cresce, a sucgdo torna-se
gradualmente mais forte e eficiente, podendo também aumentar
a duracdo da mamada. Importa salientar que, na presenca de
uma sucgdo eficaz e continuag, o recém-nascido consegue ingerir
uma grande parte do volume de leite necessdrio nos primeiros
minutos da mamada, podendo atingir cerca de 90% da ingestdo
total em aproximadamente 5 a 8 minutos (5).

Apesar disso, a duracdo da mamada pode variar entre bebés, pelo
que ndo deve ser rigidamente limitada, devendo privilegiar-se a
observagdo dos sinais de saciedade do lactente e a eficacia da
sucgdo. Mais relevante do que o tempo de permanéncia ao peito
é assegurar o esvaziaomento adequado da mama, uma vez que a
composi¢gdo do leite materno se modifica ao longo da mamada. O
leite inicialmente ingerido apresenta maior teor de dgua e lactose,
contribuindo para a hidratagcdo do bebé, enquanto o leite libertado
numa fase mais tardia da mamada contém maior concentragdo
de gordura e valor energético (9).

Recomenda-se, portanto, que o bebé esvazie uma mama antes de
oferecer a outra. Caso a segunda mama ndo seja completamente
esvaziada, a mamada seguinte deverd iniciar-se nessa mama,
permitindo que o lactente beneficie também do leite mais rico

em gordura. Quando a mama permanece tensa ou ingurgitada,
poderd ser necessdrio realizar a extracdo manual ou mecdanica

de leite para aliviar o desconforto materno e prevenir possiveis
complicagdes, como inflamagdo ou mastite.

Relativamente d conservacgdo do leite materno extraido,

este pode ser armazenado desde que sejam cumpridas
adequadas condigdes de higiene e conservagdo. O leite materno
recentemente extraido, mantido numa temperatura ambiente
entre 0s 16°C e os 25°C, deve ser consumido preferencialmente
até quatro horas apds a sua extracdo. O leite materno para ser
conservado durante mais tempo, deve de ser acondicionado

em recipientes adequados, de pléstico rigido (polipropileno ou
policarbonato) ou de vidro, devidamente limpos e esterilizados,
preenchidos até cerca de trés quartos da sua capacidade, de
forma a permitir a expansdo do liquido durante a congelagdo. De
acordo com as orientagdes da Direcdo-Geral da Saude, quando
armazenado a —20°C, o leite materno pode manter-se congelado
até seis meses, preservando as suas propriedades nutricionais e
imunologicas. Caso ndo exista garantia de manutengdo dessa
temperaturg, recomenda-se que o periodo de conservagdo ndo
ultrapasse duas a trés semanas (4).

O processo de descongelagdo deve ocorrer preferencialmente no
frigorifico, a uma temperatura igual ou inferior a 4°C, sendo o leite
descongelado utilizado no prazo de 24 horas. Ndo se recomenda
a utilizagdo de micro-ondas, uma vez que este método pode



provocar aguecimento
desigual e comprometer
algumas propriedades do
leite. Apds descongelado,

se o leite for mantido &
temperatura ambiente,
deverd ser administrado no
prazo maximo de uma hora
(4). Em todas as etapas de
extragcdo, armazenamento

e administragdo do leite
materno é fundamental cumprir
rigorosamente as normas de
higiene e assepsia, de modo
a prevenir a contaminagdo e
reduzir o risco de infegdo no
recém-nascido ou lactente.
Os recipientes que contém
leite materno extraido

devem ser armazenados
devidamente identificados com
a data, a hora da extragdo e a
quantidade de leite recolhida,
de modo a facilitar o controlo
do tempo de conservagdo

e a correta gestdo da sua
utilizagdo.

A composi¢cdo do leite materno
demonstra variagdes ao longo
das 24 horas do dig, refletindo
ritmos circadianos fisioldgicos
que podem influenciar
substdncias bioativas,
componentes nutricionais

e hormonas presentes no

leite. Estudos indicam que
determinados componentes
hormonais, como melatonina
e cortisol, exibem ritmos
diurnos e noturnos, estando

a melatonina naturalmente
mais elevada no leite noturno,
enguanto o cortisol tende

a ser mais expressivo no

leite matinal, o que pode
transmitir sinais temporais ao
lactente e contribuir para a
regulagdo do seu ciclo sono
vigilia (10,1). Investigagdo
recente também aponta para
variagdes nos macronutrientes,
particularmente no teor

de gordura e energiag, que
podem ser mais elevados em
amostras colhidas durante a
tarde e o inicio da noite, com
diferengas significativas em
relagdo ds amostras matinais
ou noturnas em certas fases
da lactagéo (12). Além disso,
alguns aminodcidos e outros
compostos biologicos parecem
seguir um padrdo circadiano,
embora a magnitude e
consisténcia dessas alteragoes
ainda sejam alvo de debate
cientifico (13). Essas variagées
reforgam a importdncia da
identificacdo da hora nos
recipientes de leite extraido,
especialmente quando se
pretende oferecer ao bebé
leite mais aproximado com

0 periodo do dia em que foi
produzido.

Importa ainda salientar que

a amamentagdo pode ser
conciliada com a atividade
profissional da mde. Sempre
que possivel, a mde pode
amamentar antes de

sqir de casa e retomar a
amamentagdo apos o regresso,
podendo igualmente recorrer

a extragdo e conservagdo de
leite materno para garantir a
alimentagdo do bebé durante
0 periodo de auséncia. A
organizagdo das refeigdes do
lactente deverd, neste contexto,
ser agjustada ds necessidades
da crianga e as circunstancias
familiares.

N&o obstante, existe um
conjunto de circunstdncias que
englobam a satde materna
ou do bebé em que se torna
necessario complementar

ou substituir o leite materno.

A decisdo de amamentar
compete & mulher, e caso ndo
o deseje apos explicadas as
vantagens para a sadude, deve
haver uma orientagdo para a

Alimentagéio
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escolha da melhor alternativa
(4). As decisdes individuais,
desde que apoiadas por
informacdo esclarecida, devem
ser respeitadas (4).
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2.2 Formulas
mmfantis

221 Formulas
infants
standard

A atual variedade de formulas
infantis pretende dar resposta
as necessidades dos lactentes.
Contudo, a oferta existente

no mercado, e a dispersdo

da informagdo a respeito

das caracteristicas das
mesmas, dificulta a pesquisa,
a consulta e a avaliagdo pelos
profissionais de sadde. Nesse
sentido, consideramos ser
premente apresentar de uma
forma resumida os dados mais
relevantes sobre as inUmeras
apresentagdes atualmente
comercializadas, fornecendo
uma ferramenta de consulta
rapida e objetiva para a
tomada de decisdes na pratica
clinica.

A legislagdo vigente garante
a seguranga das formulas
infantis, definindo as normas
que devem ser adotadas

em termos de composicgdo,
rotulagem, publicidade e
comercializagdo das mesmas

(14).

A composicdo nutricional

das férmulas infantis tem

que obedecer aos critérios
legalmente estabelecidos
relativamente aos ingredientes
alimentares que podem ser

utilizados para o seu fabrico,
aos teores minimos e maximos
de micro e macronutrientes que
0s compdem e aos nutrientes
funcionais (nucledtidos, dcidos
gordos polinsaturados de
cadeia longa e pré-, pro- e
simbib6ticos), permitidos (14).

Um lactente sauddvel deve ser
alimentado, na auséncia de
leite materno, com uma férmula
infantil standard, dado que
todas as outras apresentam
maior ou menor manipulacdo
dos seus constituintes,
afastando-as do padrdo ideal
que é o leite materno (15).

Muito embora, dentro dos
grupos, existam formulas
especiais (com proteina
hidrolisada, antiobstipagdo,
antirrefluxo, sem lactose, com
proteina de origem vegetal,
entre outros) que deverdo ser
utilizadas com base numa
condig¢do clinica devidamente
diagnosticada (16).

Em seguida, serdo descritas
algumas consideragdes gerais,
incluindo especificacdes
nutricionais, que suportam a
compreensdo, recomendagdo
ou prescricdo de uma formula
infantil.



Formula para
lactente

A grande maioria das formulas
para lactente sdo produzidas

a partir do leite de vaca e a
indUstria alimentar, baseada

na investigagdo cientifica, tem

orientado a sua elaboragdo no

sentido da aproximagdo da sua

((:ognposigdo a do leite materno
17).

Suprem as necessidades
nutricionais do lactente até a
diversificagdo alimentar. SGo
adequadas para utilizagdo até
aos 12 meses, podendo manter-
se até aos 24-36 meses (4),
desde que suplementadas

em ferro, condi¢do verificada
em todas as formulas
comercializadas em Portugal

(16).

Apresentam um valor
energético médio de 60 a 70
Kcal/100mL e um intervalo
proteico de 1,8 a 3,0g/100Kcal
(1,08-1,269/100mL), com uma
relagéo caseina/proteinas
sollveis similar d observada
no leite maduro da mulher
(15). A utilizacdo de leites para
lactentes com baixo teor em
proteina e elevada qualidade
da mesma (enriquecimento
em Ioctqlbumingg resulta em
indicadores plasmaticos do
metabolismo proteico mais
proximos dos registados em
lactentes alimentados com
leite materno (1,0g/100mL) (15).
Visando assim, a seguranca
nutricional e a redugdo do
risco de obesidade e doenga
cardiometabdlica mais tarde
na vida, devem ser prescritos
leites que proporcionem a
proteina no limite inferior

do intervalo de quantidade
preconizado (16). Contudo,

tém sido ensaiados leites com
teores azotados mais reduzidos
(<1,8g/100Kcal) e que podem
colocar em risco a segurancga,
devido ao efeito limitante de
alguns aminodcidos essenciais
em menor concentracdo no
leite de vaca (triptofano e
cisteina). Por este motivo, néo
sdo recomendadas No primeiro
semestre de vidag, podendo a
sua utilizagdo ser possivel apos
esse periodo (15).

Relativamente aos hidratos

de carbono as formulas

infantis podem ser compostas
maioritariamente por lactose e
outros aglcares. Destacando-se
0O teor superior em lactose no
leite materno (16).

Face & limitada capacidade
de sintese de acidos gordos
polinsaturados de cadeia
longa pelo lactente nas
primeiras semanas de vida, é
recomendada a sua adicdo as
formulas infantis (17), suportada
em alegagdo nutricional e para
a saude. O acido araquiddnico
(metabolito final 6mega 6),
que funciona como mediador
em processos inflamatorios,
imunes e Nos Mecanismos

da dindmica vascular. O

dcido docosahexaendico
(metabolito final 6mega 3)

ao integrar as membranas
celulares do sistema nervoso
central e da reting, influencia

0 neurodesenvolvimento e a
acuidade visual (16).

Os triglicéridos sdo outro tipo de
lipido que & necessario incluir, em
particular relevancia bioquimica
para a configuragdo do dcido
palmitico em posicdo beta do
glicerol, pois desta forma assume
um efeito benéfico significativo
relativo & absorcdo de gordura

e cdlcio em recém-nascidos de
termo saudaveis (16).

Alimentagéio
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Recentemente, tem vindo a
destacar-se, o relevante papel
dos oligossacdridos e uma

vez que estdo em grande
concentragcdo no leite materno
(12g/dl), torna-se importante

a escolha de uma féormula que
contemple a sua adicéo (até
0,89/100ml), de lactente ou de
transicdo. De acordo com a
literatura, hé pouca robustez do
efeito bifidogénico dos galacto-
oligossacaridos (90%) e dos
fructo-ligossacaridos (10%), e
este parece ser condicionado
pela dose e pelo tipo de
prebiotico. E questiondavel o

seu papel na prevengdo de
alergias em lactentes com
risco atopico, na reducdo da
obstipacdo ou dos episddios de
diarreia (16). No entanto, a sua
suplementagdo é considerada

segura, mas ainda sem
orientacgdo para uma utilizagéo
geral (1718).

Em menor proporgdo
encontram-se vitaminas,
minerais e oligoelementos,
estando estes micronutrientes
de uma forma abrangente
nos diversos tipos de formulas
infantis. Salientam-se valores
sobreponiveis para o sédio,
potdssio, cloro, magnésio,
zinco, cobre, iodo, selénio,
manganés e fltor (19).

Devido ao seu decréscimo
em lactentes alimentados
com férmula, devem ser
adicionados a vitamina D
(forma D3), o betacaroteno
(precursor da vitamina A) e a
vitamina E pelas suas funcoes
antioxidantes, com maior relevo
nas féormulas enriquecidas com
dcidos gordos polinsaturados
de cadeia longa, devido ao
potencial risco de agressdo
oxidativa (17,19).




Quanto aos probidticos, a sua inclusdo é
facultativa, ndo &€ uma recomendagdo universal
pela auséncia de comprovada seguranca

em férmulas infantis utilizadas em lactentes
com menos de 4 meses, prematuros ou

com patologia (17). Tratam-se de espécies
bacterianas particulares (Bifidobacterium e
Lactobacillus) ndo patogénicas, produtoras

de dacido lactico e com grande afinidade para

a membrana apical do epitélio intestinal e
destacam-se através dos seus, alegados, efeitos
benéficos a nivel imunofisiolégico do mesmo,
com repercussdo favoravel nalgumas patologias
infeciosas e alérgicas, bem como a nivel da
biodisponibilidade local de minerais e ainda
sistémico, sobre o metabolismo lipidico (15).
Mesmo assim, quer a ESPGHAN quer a European
Food Safety Authority (EFSA) consideram que as
féormulas infantis suplementadas com probidticos
s6 devem ser consumidas por lactentes apoés os
4 meses de idade (em férmulas de transicéo)

e que a eficacia de uma estirpe ndo pode ser
extrapolada para outra (17).

Por fim, os nucleétidos (as unidades estruturais
do DNA e RNA), presentes no leite humano, mas
vestigiais no leite de vaca. A ESPGHAN prevé a
sua adigdo nas formulas infantis, admitindo a
possibilidade de alegagdo nutricional, apesar
de ndo haver ainda robustez cientifica para
tal. Efetivamente, estes sdo considerados
componentes funcionais com papel de sintese
e provavel agdo imunoldgica, no aumento da
biodisponibilidade de ferro, na modificagdo
favordvel da microbiota e no metabolismo das
lipoproteinas (16).

Formula infantil de transicao

Podem ser utilizadas como complemento na
diversificagdo alimentar, a partir dos 6 meses, até
aos 12 meses, sendo adequada igualmente a sua
utilizagéo até aos 24-36 meses (4). A composigéo
nutricional destas formulas € muito semelhante
ds primeiras, contudo, podem conter um teor
mais elevado de proteinas, ainda que dentro do
mesmo aporte energético (60 a 70Kcal/100mL),
respeitando o intervalo de segurancga

legalmente definido (20). Com o intuito de
contrariar esta tendéncia, as orientagdes mais
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recentes apontam no sentido da gradual
diminuicdo da carga proteica (2,5-3,5g/100Kcal),
aproximando-se do limite inferior (1,8g/100Kcal)
caracteristico das formulas para lactentes (16), e
algumas empresas tém, de facto, vindo a ajustar
o perfil dos macronutrientes nos leites 2. Esta
adaptagdo é consensual com a diversificagdo da
ingestdo alimentar e com o abrandamento da
velocidade de crescimento nesta fase, fazendo
com gque ndo haja uma sobrecarga metabdlica
com possiveis repercussdes para a saude.

A relagdo caseino/loctoproteinas do soro é
proxima do leite de vaca (80/20), o que significa
uma quantidade superior de cdicio e fésforo,
uma diminui¢do da velocidade do esvaziamento
gastrico e uma maior promocdo da saciedade.

Sdo suplementadas em ferro e podem também
ser enriquecidas com probidticos, selénio,
betacaroteno e nucledtidos (21).

Nunca & demais realcar a total inadequacdo da
utilizagdo do leite de vaca inteiro nesta idade,
pratica ainda frequente entre nds e noutros
paises europeus (15).

Formula infantil de continuacao

S&o qualitativamente semelhantes das formulas
de transi¢do e destinam-se a criangas na faixa
etdria dos 12 aos 36 meses, embora ndo haja
suporte cientifico nem legislativo para o seu

uso, acrescido do facto de estas apresentarem
um teor proteico desajustado, por excesso, ds
necessidades desta fase do crescimento (4).

Se comparadas d introdugdo do leite de vaca
inteiro, podem oferecer um perfil nutricional mais
equilibrado, menor aporte de proteina, menor
teor de sodio, melhor perfil lipidico e maior valor
relativamente a alguns oligoelementos (ferro,
zinco e iodo) e algumas vitaminas (vitamina

D), acrescem ainda de nutrientes opcionais

e funcionais: pré e probidticos, nucleodtidos e
dcidos gordos essenciais (6mega 3) (16). Estdo
disponiveis no mercado sob a forma de pd ou na
forma liquida, pronta a consumir, sem diferencas
significativas entre ambas as apresentagdes ?21)

Embora ndo existam recomendagdes oficiais
que apoiem o uso preferencial das formulas



Linhas de orientagéo
para profissionais
de saude

de continuagd&o apds o primeiro ano de vida
ndo podemos ignorar as suas vantagens
nutricionais, admitiu recentemente a ESPGHAN
(18). O seu contributo ndo se sobrepde ao de
outras estratégias para diminuir o risco de
caréncia de alguns nutrientes, como a utilizagdo
de alimentos fortificados (cereais), a introducéo
correta e atempada da proteina de origem
animal (carne/peixe) e o uso de suplementos
(18). A EFSA reportou que a ingestéo de vitamina
D, ferro, dcidos gordos essenciais (6mega 3)

e iodo estdo abaixo das recomendagdes em
criancas europeias dos 12 aos 36 meses (20) e
alguns paises preconizam a utilizagdo de formula
infantil de continuagéo (500mL/dia) neste grupo
populacional (18).

Existem varias limitagdes & formalizagdo do

uso destas formulas, uma delas é o custo mais
elevado se comparado com o leite de vaca
inteiro e a lacuna de orientagdes relativamente a
sua composicéo (18).

222 Formulas infantis

especiais/ funcionais”

Formulas antirregurgitacao (AR)

N&o sdo formulas standard, distanciam-se
destas devido a uma manipulagdo da fragdo
glucidica, que n&o apenas se encontra em maior
percentagem, relativamente as distribuicoes
usuais nas formulas infantis, mas também
diferem na fonte do hidrato de carbono.

Trata-se, pois, de uma formula espessada,
inicialmente, através da semente de alfarroba,
resistente & hidrdlise digestiva, podendo desta
forma provocar sintomatologia dispéptica,
diarreiq, cdlica e flatuléncia. Este fator de ndo
assimilagdo diminui também a biodisponibilidade
de cdlcio, ferro e zinco (21). Mais recentemente,

os amidos de milho, arroz e batata tém vindo

a substituir o espessante anterior, e devido &

sua propriedade de viscosidade em pH acido

sdo mais bem tolerados e consequentemente
provocam menos sintomatologia gastrointestinal
e menos interferéncia absortiva (21).

Outro aspeto destas formulas é a diminuicdo da
contribuicdo da gordura de modo a promover
um esvaziomento gdstrico mais acelerado

(21), ora, como referido anteriormente, os

lipidos assumem um papel preponderante no
desenvolvimento do lactente e restringir o seu
aporte poderd aumentar o risco nutricional.

Posto isto, importa salvaguardar que a sua
prescricdo deverd ser parcimoniosa, suportada
por uma clinica inequivoca de refluxo
gastroesofdgico patoldgico e com compromisso
de crescimento e mantida durante o minimo

de tempo possivel. O tratamento poderd ser
auxiliado, ou n&o, pela instituicdo de terapéutica
farmacologica (16).

O refluxo gastroesofdgico fisiologico deve ser
tratado com medidas posturais e redugdo do
volume das mamadas, pois ndo existe evidéncia
consistente na sua utilidade na redugdo do
ndmero e da intensidade dos episddios de
regurgitagdo em lactentes com este tipo de
refluxo (16).

Formulas sem lactose ou com
baixo teor em lactose

O seu perfil nutricional aproxima-se dos leites
standard indicados para os primeiros 12 meses.
Apresentam apenas uma modificagdo da fragdo
glucidica, em que a lactose é substituida por
glicose ou por dextrinomaltose, conferindo-lhes
uma menor osmolaridade (21).

Algumas cumprem a suplementagdo nutricional
e funcional preconizada e sdo consideradas
adequadas e seguras. Apesar de a lactose

ser importante na absorgdo do cdlcio e na
ativagdo da microflora intestinal, a utilizagdo
destas formulas ndo apresenta risco carencial,
desde que sejam cumpridos os aportes de leite
adequados (16).

Estdo indicadas prioritariamente em situagdes de
défice primdrio da lactase, galactosémia e em
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episodios de diarreia aguda prolongada, na qual
pode ocorrer uma destruicdo dos enterdcitos
maduros e consequentemente da lactase,
causando deficiéncias tempordrias (défice
secunddrio da lactase) (16).

Formulas anticolicas (AC) e
antiobstipacao (AO)

Formulas as quais sdo atribuidas algumas
propriedades funcionais, de conforto digestivo,
e apresentam modificagdes em varios
macronutrientes, ndo sdo, portanto, formulas
standard.

No que respeita & melhoria da cdlica, estas
formulas possuem uma redugdo da lactose,
com d sua substituicdo por maltodextrina

ou outro glucido, de forma a facilitar a sua
absorgdo e diminuir o desconforto causado
pela fermentagdo no cdlon e visando o
conforto intestinal, podem ainda ser aditivadas
com prébibticos (21). A fracdo proteica estd
parcialmente hidrolisada, e embora os peritos
considerem estes leites uma alternativa
sobreponivel as formulas com proteina inteirg,
ndo existe consenso sobre esta adaptagdo e

a sua indicagdo em situagodes de desconforto
intestinal, melhoria da digestibilidade e redugdo
das coélicas no lactente (16), mais uma vez

por inconsisténcia cientifica. No entanto, &
considerada a possibilidade de se utilizar

uma férmula infantil com hidrdlise parcial da
seroproteina por um curto periodo de tempo em
lactentes com colicas intensas (15).

Ja nas férmulas com o intuito de melhorar

o trénsito intestinal, existe também uma
manipulagdo qualitativa da fragdo proteica
através da diminuicdo da caseina e
enriquecimento com proteinas do soro

(21), mas a sua aparente capacidade para
alterar o esvaziamento gastrointestinal,
deve-se ao fornecimento lipidico. Este faz-se,
maioritariamente, através de triglicerideos de
cadeia média numa configuragdo semelhante
& que ocorre no leite materno (Gcido palmitico
na posicdo beta do glicerol), o que os torna
mMais suscetiveis de serem digeridos pelos

sais biliares e por consequéncia, uma quase
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auséncia de formacdo de sabdes cdlcicos.
Concomitantemente, da-se uma melhor absorcdo
da gordura e do cdlcio, uma modificagdo
favordvel da microflora e a presenca de um bolo
fecal menos consistente (16).

Atualmente, tem havido um reposicionamento
dos fabricantes relativamente a juncdo de
ambas as condigées numa so férmula, deixa
assim de haver a nomenclatura AC e AO e passa
a haver a indicacdo no rétulo que se destina ao
alivio de transtornos gastrointestinais, deixando o
nome, em si, ao critério de cada marca.

2.2.5 Formulas com

hidrolise da proteina

Formulas parcialmente

hidrolisadas

Corrente e erradamente designados de
hipoalergénicos (HA), nestes, as proteinas,
embora hidrolisadas (péptidos até 5000 Daltons,
podendo haver 60-70% < 1000 Doltons), contém
fragmentos com dimensdo suficiente para induzir
reacdo alérgica em criangas sensibilizadas e por
essa caracteristica ndo garantem a auséncia

de reagdes na maioria dos lactentes com
comprovada alergia & proteina do leite de vaca
(APLV) (22,23).

O uso destas féormulas, com hidrélise parcial da
proteing, na prevengdo da alergia em criangas
com risco familiar néo redne consenso, uma vez
que ndo estd cientificamente demonstrada a sua
eficacia (16, 23).

N&o sendo possivel o aleitamento materno,
segundo as recomendagdes da ESPGHAN para

a prevengdo das reagdes adversas ds proteinas
do leite de vaca em lactentes com risco
hereditario documentado de atopia (progenitor
ou irmdo), deve ser dada uma férmula de mais
reduzida alergenicidade, com maior hidrolise das

proteinas, até aos 6 meses de vida (24).

Relativamente aos restantes nutrientes, a sua
composi¢do € muito semelhante a dos leites
com proteinas néo modificadas (24).

Atualmente, alguns fabricantes estdo a
descontinuar a producdo destes géneros
alimenticios e j& ndo estdo disponiveis em
algumas marcas.

Formulas semielementares/
extensamente hidrolisadas

Nestas formulas, as proteinas do leite de vaca
sdo extensamente hidrolisadas por tecnologia
complexa e a maior parte do nitrogénio
encontra-se sob a forma de aminodcidos

e péptidos inferiores a 1500 Daltons, assim &
marcadamente reduzida a sua alergenicidade,
embora ndo totalmente eliminada, dado que
existem certos antigénios de pesos moleculares
inferiores a 3000 Daltons que sdo resistentes ds
técnicas aplicadas (24).

A sua principal indicagdo & o tratamento apods
diagnosticada a APLV e na prevengdo da
express@o da doenga alérgica (asma, eczema
ou dermatite atépica) em criangas com historia
familiar da atopia (24).

Em lactentes com APLV ou reagdes adversas
a outras proteinas alimentares e sindromes
de malabsorgdo, deve utilizar-se uma formula
extensamente hidrolisada, sem lactose e com
triglicerideos de cadeia média (24).

Formulas elementares ou de
aminoacidos
Contém exclusivamente aminodcidos livres e sédo

a melhor opgdo para lactentes que reagem as
formulas extensamente hidrolisadas (24).

Podem ser consideradas primeira linha no
tratamento de APLV com sintomatologia



mais severa, presenca de
andfilaxia, enteropatia (com
hipoalbuminémia) e perfil de
crescimento instavel (22).

Possuem um sabor bastante
distante do leite materno e
das férmulas infantis standard,
0 que pode dificultar a sua
aceitacdo e uma menor
disponibilidade azotada (via
intestinal preferencial para
péptidos) (25).

224 Formulas
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vegetal

Formulas a base de
proteinas de soja

N&o devem ser entendidas
como uma férmula infantil
standard e ndo podem ser
denominadas de leite, porque
s6 pode ter essa designacgdo
um género alimenticio baseado
no leite de um mamifero (15).

N&o sdo a primeira opgdo
para alimentar um recém-
nascido sauddvel (indicacéo
em doengas metobélicos% e
ndo deve ser aconselhada a
sua utilizagdo na prevengdo
e no tratamento da APLV, pelo
menos durante o primeiro
semestre de vida (22).

Em termos nutricionais, séo

isentas de lactose, com a
substituicdo do mesmo por
maltodextring, xarope de glicose
Ou sacarose, que garantem a
fragdo glucidica, e uma vez que
a proteina da soja tem menos
valor biolégico (menor teor

de aminodcidos essenciais),
comparada com o leite de
vaca, sdo enriquecidas com

0s aminodcido L-metioning,
L-carnitina e taurina (numa
quantidade que deve ser
superior a 7,5mmol/Kcal) (15).

A gordura & de origem vegetal
(6leos de soja, palma, girassol,
acafrdo e coco), suplementada
com dcidos gordos essenciais

(15).

Relativamente aos restantes
nutrientes segue as mesmas
diretivas definidas para as
féormulas para lactentes e de
transi¢do, partilhando o mesmo
aporte energético médio,
exceto no que reporta ao ferro
e ao fésforo e ao intervalo
proteico (2,5-3,0g/100Kcal) (15).

A presenca de dcido fitico,
constituintes da sojq, interfere
com a biodisponibilidade
intestinal de alguns
oligoelementos (ferro, zinco,
selénio) pelo que deve haver
uma suplementacdo dos
mMmesmos em niveis superiores
ao dos leites standard. O
mesmo acontece com o cdlcio
e o fosforo, cuja razdo deverd
ser superior a1 e inferior a 2,
mas com um especial ajuste
em alta para o fosforo, presente
em menor teor (constituinte

de membranas celulares e
enzimas). Estas interferéncias
tornam desejdvel a remogdo do
fitato (15).

Mais estudos sdo necessarios
para chegar a conclusdes
definitivas acerca da segurancga
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nutricional destas férmulas,
nomeadamente no que
respeita a agdo proé-estrogénica
dos fitoesterdis da soja ho
crescimento e saude futura (15).

Formulas a base de
proteinas de arroz

Possuem proteina de arroz
extensamente hidrolisada
(2,6g/100Kcal) e com um perfil
de aminodcidos semelhante ao
do leite materno. Relativamente
a féormula anterior, possui a
vantagem de um baixo teor

em dcido fitico e a auséncia de
fitoestrogénios (15).

E isenta de lactose e poderd
ser utilizada em situagodes de
intoler@ncia a lactose e de
alergia & proteina do leite de
vaca (15).

Apesar de pouco suporte
cientifico (estudos de curta
duragdo e tamanho amostral
reduzido) a sua utilizagéo estd
associada a um padrdo de
crescimento sobreponivel ao
de lactentes alimentados com
féormulas infantis com proteina
do leite de vaca (15).

O risco para a salde estd na
dependéncia da contaminagdo
do arroz em arsénio (15).
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2.5 Aspetos praticos
relacionados com a
alimentacao lactea

exclusiva

Devem ser oferecidas
inicialmente 6 a 8 refeigdes
|Gcteas didrias, com intervalos
de 3 até 4 horas. Aos 12 meses
devem ser reduzidas para 2 a 3
refeicoes/dia (4,24).

Nos primeiros 2 meses de vida
as refeigdes sdo tomadas

ao longo das 24 horas mas,

a medida que o volume por
refeicdo aumenta, o lactente
em adaptagdo aos hdbitos da
familia, manifesta tendéncia
para dormir mais horas
seguidas durante a noite, nesta
fase, somente se alimenta neste
periodo se acordar (24).

No que respeita d quantidade
de leite por biberdes,
sendo prescrito o volume
de dgua em fungdo das
necessidades (150mL/Kg/
dia), e procedendo & mistura
da férmula em p6 (1 medida
rasa por 30mL de égua), em
eral ndo se ultrapassa 180
?excecionalmente 210) mt/
biberdo (4,24).

Apos iniciada a alimentagdo
diversificada deve ser
contemplado nos cdlculos

o volume dos alimentos
semissolidos, deixando em volta
de 500-700mL de volume lacteo
nesta fase, decrescendo para
300-500mL aos 12 meses (24).

A correta preparacdo da
formula infantil exige alguns
pré-requisitos: a dgua deverd
ter um pH neutro (6,7 a 7,7),

ser previamente fervida

e arrefecida até aos 70°C
(temperatura esta necessaria
para a eliminagdo de
Chronobacter sakasakii e outras
enterobactérias que podem
contaminar estes produtos e
provocar doenga grave). Esta
recomendagdo é contestada
por sociedades cientificas como
a ESPGHAN, uma vez que pode
alterar a qualidade nutricional
das formulas, pois difere das
orientagdes dos fabricantes.
Embora a reconstituicdo a frio
possa impedir a adequada
dissolugdo dos nutrientes, a
Agence Frangaise de Securité
Sanitaire des aliments (AFSSA)
recomenda a sua adogdo,
utilizando dgua embalada para
bebés, bacteriologicamente
pura e com composi¢cdo
adequada (26).

O leite deve ser preparado para
cada refeigdo. Caso haja sobrag,
esta deve ser desperdicada.
Entre a preparagdo e o
consumo ndo devem passar 2
horas, se aquecido, e 4 horas
sem pré-aquecimento (26). N&o
deve haver reaquecimento.

Deve ser privilegiada a
utilizagdo de aquecedores

de biberdes a seco, se ndo
for possivel, aquecer em
banho-maria (40-42°C), por
um periodo ndo superior a
15 minutos. Nunca utilizar
micro-ondas (26).

Os biberdes devem sempre

ser lavados com sabdo (néo
detergente) e escovilhéo, e
posteriormente esterilizados, até
00s 4 meses de idade (4).

A conservagdo adequada do
leite materno apds extracdo
é fundamental para garantir
a manutengdo das suas
propriedades nutricionais e
imunoldgicas, assim como
para a sua seguranga
microbiolégica. Este pode
permanecer d temperatura
ambiente (16°C a 25°C) até

4 horas no maximo, se for
necessario mais tempo até

a sua utilizagdo deverd ser
armazenado no frigorifico
(temperatura igual ou superior
a 4°C), se 0 seu consumo ndo
ultrapassar as 24 horas (4).

E possivel um
acondicionamento do leite
materno até aos 6 meses No
congelador (-20°C), a sua
descongelacdo a temperatura
ambiente ndo deve exceder
lhora e 24 horas se no frigorifico.
Desaconselha-se voltar a
refrigerar ou a congelar (4).



2.4 Ultimas

atuahzacoes
na prevencao
e tratamento
e
da alergia a
/
roteina do
eite de vaca

Em 2023 a ESPGHAN emitiu um
documento com orientagdes
bem definidas, baseadas

Nnos Mais recentes achados
cientificos a nivel mundial
acerca da prevengdo,
diagnéstico e tratamento da
APLV (27).

Na prevengdo, torna-se mais
convicta a utilizaggo de formula
extensamente hidrolisada

na presencga de risco, sem,
contudo, de uma forma geral,
reunir consenso acerca da
natureza da fonte proteica,
proteina do soro versus caseina
(27), embora exista alguma
evidéncia relativamente a um
potencial alergénico mais baixo
da alfa-lactalbumina e a sua
importdncia na melhoria da
qualidade da fragdo proteica
na féormula infantil (16). A
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administragdo isolada de uma
féormula com proteina intacta
num lactente amamentado,
parece ter um efeito
sensibilizador e pode aumentar
O risco de desenvolvimento de
alergia quando, mais a frente,
for introduzida a proteina
lactea (16,28). Deve ser evitada,
portanto, nesta janela de
tempo, a utilizagdo pontual de
formulas standard, ressalvando
as situagdes em que o
aleitamento é exclusivamente
artificial e ai deve ser escolhida
uma férmula para lactente(16).

No tratamento, mantém-se
como primeira abordagem
a férmula extensamente

hidrolisada (95% péptidos <
1000 Daltons), com lactose,
se auséncia de diarreia e

com evicgdo da mesma, se
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presenga de sintomatologia
intestinal. As formulas
elementares estdo reservadas
para 0s casos com maior
exacerbagdo da doenga ou
para doentes severamente
desnutridos (27).

Quanto as formulas com
proteina vegetal, podem ser
usadas as provenientes do
arroz no tratamento da APLY,
sublinhando, no entanto, a
inadequacdo das bebidas

de arroz ja reconstituidas,
devido & sua menor densidade
nutricional (menor teor de
proteing, lipidos e energia)

e maior contaminagdo em
arsénio; as formulas de soja
ndo estdo preconizadas

nos primeiros 6 meses

devido ao risco de alergia e
outros aspetos j&@ em cima
mencionados, na descrigdo das
caracteristicas das mesmas.
N&o deixando de salvaguardar
aspetos econdmicos, culturais e
de palatibilidade (27).

A suplementagdo destas
féormulas, como acontece com
as variantes standard, parece
trazer igualmente vantagens.
Tém sido estudados os efeitos
funcionais provenientes

da adi¢gdo de simbibticos
(prébisticos + probiéticos),
traduzidos na diminui¢do da
infe¢cdo, da sintomatologia

e aumento da rapidez de
recuperagdo intestinal. J&

as formulas com lactose
purificada exercem um efeito
bifidogénico, através dos
metabolitos (acidos gordos
de cadeia curta) gerados

na sua fermentagdo no

colon, contribuem para uma
otimizacdo da absorcdo de
cdlcio e promovem a aceitacdo
das mesmas com a melhoria
da sua palatabilidade (27).
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Férmulas baseadas em
proteinas ndo modificadas

do leite de outras espécies
(cabra, ovelha) néo devem ser
utilizadas no tratamento da
APLV (24).

Reconhecendo que a
eliminagdo completa das
proteinas do leite de vaca
através de alimentos com
fins medicinais especificos

é atualmente a estratégia
Mais segura para a gestdo
da APLV, as duas formulas
hipoalergénicas utilizadas
no tratamento da mesma,
extensamente hidrolisadas
ou com aminodcidos livres,
beneficiom de um regime
de comparticipagdo, de 70%
e 90%, respetivamente. Para
esse efeito, na sua prescricdo
deverd ser colocada a Portaria
n°137/2024/1, de 8 de abril.
Reservando-se este ato a
meédicos especialistas em
pediatria e imunoalergologia
nas formulas elementares.
Nas férmulas extensamente
hidrolisadas a prescricdo

é alargada igualmente ao
médico especialista em
medicina geral e familiar.
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Mensagens a reter
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Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade e continuo até aos 2 anos de idade, e para além
dos mesmos.

Na impossibilidade do leite materno ou como complemento do mesmo, deve ser utilizada uma formula
infantil standard.

As formulas infantis para lactentes (ou 1) sao as que mais se aproximam na sua composicao ao leite
materno e por esse motivo sao adequadas desde o nascimento até aos 12 meses, podendo manter-se até
aos 24-56 meses.

As formulas infantis de transicao (ou 2) estao indicadas como complemento na diversificacao alimentar,
a partir dos 6 meses e até aos 12 meses, podendo manter-se até aos 24-36 meses. Devera ser avaliada a
pertinéncia da sua introducao, uma vez que poderao conter um teor mais elevado de proteina.

As formulas infantis de continuacao (crescimento) destinam-se a criancas na faixa etaria dos 12-56
meses, apresentam um perfil nutricional mais equilibrado se comparadas com o leite de vaca inteiro,
mas nao existe suporte cientifico nem legislativo que suporte o seu uso.

A prescricao de formulas antirregurgitacao (AR) devera ser suportada por uma clinica inequivoca de
refluxo gastroesofagico patologico, com compromisso do crescimento e mantida durante o minimo de
tempo possivel.

As formulas sem lactose ou com baixo teor de lactose estao indicadas prioritariamente em situacoes de
défice primario de lactose, galactosémia e em episodios de diarreia aguda prolongada.

As formulas anticolicas (AC) e antiobstipacao (AO) devem ser utilizadas na presenca de transtornos
gastrointestinais leves. A industria farmacéutica tem vindo a abordar ambas as condi¢oes numa so
formula adotando novas nomenclaturas, como por exemplo AOC.

As formulas com hidrolise parcial das proteinas (HHA) nao garantem a auséncia de reacoes alérgicas
na maioria dos lactentes com comprovada alergia a proteina do leite de vaca e a sua utilizacao na
prevencao da alergia em criancas com risco familiar carece de demonstracao cientifica da sua eficacia.

As formulas extensamente hidrolisadas sao indicadas para o tratamento da alergia a proteina do leite
de vaca e na expressao de doenca alérgica em crian¢as com historia familiar de atopia.

As formulas elementares sao a melhor op¢ao para lactentes que reagem as formulas extensamente
hidrolisadas.

As formulas baseadas em proteina vegetal nao devem ser a primeira opcao para alimentar um
recém-nascido saudavel. As formulas a base de soja nao devem ser utilizadas no primeiro semestre,
exceto nas doencas hereditirias do metabolismo e nao estao indicadas no tratamento da APLV. As
formulas a base de arroz poderao ser utilizadas em situacoes de intolerancia a lactose e de APLV. Mais
estudos serao necessarios para aferir a seguranca nutricional destas alternativas vegetais.

O leite de vaca inteiro esta totalmente contraindicado no 1° ano de vida.

As refei¢oes lacteas devem ter uma frequéncia diaria de 6 a 8 vezes inicialmente, com intervalos de 3 até
4 horas, e somente 2 a 3 vezes por dia, quando o bebé completa os 12 meses.
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o . Diversificacao

alimentar

O inicio da introdugdo de outro
alimento, que ndo o leite na
dieta do lactente &€ o primeiro
passo na transigdo de uma
alimentagdo lactea exclusiva
(materna ou férmula infantil),
que se torna insuficiente
para suprir as necessidades
nutricionais, até & integragdo
final no padrdo da dieta
familiar.

A diversificacdo alimentar (DA)
deverd iniciar-se de uma forma
natural e gradual, de acordo
com a maturagdo progressiva

de 6rgdos e vias metabdlicas e
acompanhada do surgimento
de novas habilidades motoras.

No final do primeiro ano de
vida, a dieta deverd fornecer
um aporte equilibrado de
nutrientes que potencie o bom
crescimento/desenvolvimento
e permitir, em simultdneo, que
a crianga adquira habitos
alimentares adequados que se
perpetuem no futuro.
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9.1 Quando,

COMmo ¢

orque?

A ESPGHAN recomenda o inicio
da DA entre as 17 semanas

(4 meses e 1semana) e as

26 semanas (6 meses e 1
semana) (3). J& a OMS, numa
perspetiva de Saude PUblica
global que inclui paises em
desenvolvimento, defende a
introdugd@o de novos alimentos
aos 180 dias (6 meses), com

o aleitamento materno

em complementaridade,

mas reconhece que as
recomendacodes diferem

entre paises e que alguns
lactentes podem beneficiar de
introdugées mais precoces (4
meses) (1).

De uma forma geral, devemos
assumir um certo grau de
maturidade funcional dos
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sistemas digestivo, renal,
imunitdrio e neuromuscular.

Aos 3-4 meses o tubo
gastrointestinal, através do
aumento da sua capacidade,
motilidade e das suas secregdes
enzimdticas, deverd permitir

a hidrélise de hidratos de
carbono e proteing, assim

como a sua eficaz absorgdo. A
partir do 5° e 6° més de vidag, o
sistema imunitdrio responderd
com toler@ncia a provocagdo
alimentar e o sistema renal
conseguird suportar sobrecargas
proteicas e de solutos por volta
dos 6 meses (25).

Outro fator determinante para
O sucesso e seguranga da
introducdo alimentar, de facil
avaliacdo, &€ a maturacdo
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neuromotora. Esta pressupde
a perda do reflexo de
extrusdo lingual, o controlo
axial, o vedamento labial, o
controlo manual e ocular,

0s movimentos de bdascula/
moagem (4).

Em paralelo & aquisicdo destas
novas competéncias, o lactente
deverd ser capaz de manifestar
O seu desejo de comer.
Movimentos excessivos das
extremidades, sorrisos, abertura
da boca com a presenga de
alimentos e a manutengdo do
contacto ocular com o cuidador
sinalizam o desenvolvimento
sensorial do paladar, da

textura e das suas preferéncias
pessoais. Por outro lado, e de
acordo com a influéncia dos
sinais de saciedade, surgem
agdes como a diminuigdo

do ritmo de degluticdo,
regurgitacdo, o cerrar da boca
e o afastar o alimento com a
mdo, expressam d vontade de
terminar a ingestdo (25).

Por questdes de seguranca
(risco de engcsgomento?
asfixia e risco nutricional) e

de aprendizagem, o lactente
deve ser alimentado sempre
em posicdo sentada ou
ligeiramente inclinado (a mais
de 45°) e os primeiros alimentos
deverdo ser fornecidos com
uma consisténcia cremosa e
através da colher, transitando
progressivamente para texturas
menos homogéneas e mais
granulosas até ¢ toleréncia do
alimento solido (4). Aos 9 meses,
a maioria dos lactentes sdo
capazes de se autoalimentar,
conseguem beber através de
um copo segurando-o com as
duas mados e ingerir alimentos
da dieta familiar desde que
adaptados na sua consisténcia
(por exemplo, cortados em
pequenas porgoes, para
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comer com a colher ou com

as maos) (3). Existe alguma
evidéncia que aponta para a
existéncia de uma janela de
oportunidade critica para a
introdugdo de alimentos com
consisténcia solida, e que o
ndo cumprimento deste marco,
que ocorre entre os 9 e 0s 10
meses, estd associado ao risco
aumentado de aparecimento
de dificuldades alimentares

e mesmo perturbagdo do
comportamento alimentar
conduzindo a um consumo
reduzido de vegetais e fruta em
etapas posteriores (3).

Na fase de transicdo pode
realizar-se uma alimentagdo
mista, ou seja, parte & colher

e parte em regime de
autoalimentagdo (baby-lead
weaning), de forma a garantir a
maxima seguranca nutricional (4).

Aos 12 meses o lactente deverd
estar integrado no regime
alimentar familiar, partilhando
dos momentos de partilha
alimentar e de experiéncias.

O inicio precoce da DA (abaixo
dos 4 meses) pode aumentar o
risco de broncoaspiracdo, lesdo
renal, desidratacgdo, alergia
alimentar e obesidade, j& a
introducdo tardia, além dos

6 meses, pode resultar num
aporte energético insuficiente
com prejuizo nutricional
(ferropenia) e ponderal, atraso na
aquisicéo de habilidades motoras
e transtornos da fala (25).

E assim importante, por razées
nutricionais e de aquisi¢do de
fungdes do desenvolvimento
psicomotor, o fornecimento de
alimentos apropriados ¢ idade,
com a correta consisténcia e
utilizando o método adequado (3).




0.2 Com o que?

A alimentagdo humana é fortemente

condicionada por fatores culturais e ambientais,

O que na prdatica resulta na auséncia de uma

orientac¢do universal e fechada para a introdugdo

de novos alimentos.

A oferta alimentar durante esta fase deve

ser, acima de tudo, baseada na variedade

e qualidade, podendo estar concluida aos 9
meses. A ja referida importdncia da nutricdo na
programagdo metabdlica, no desenvolvimento
do paladar e das preferéncias, justifica por si s6
a escolha para oferta ao lactente apenas de
alimentos que integram a cadeia alimentar e a
“Roda dos Alimentos” (4), com alimentos tipicos
e culturalmente aceites na alimentacdo da
populacdo da Madeira e Porto Santo.

A ESPGHAN desde 2017 assume uma atitude
liberal, resumindo a diversificagdo alimentar
para uma crianga europeia saudavel,
independentemente da presenca ou ndo

de histéria familiar positiva para alergia, a
introducdo de todos os alimentos a partir

do momento em que se decide o seu inicio,
com aumento progressivo da textura e até d
introducd@o na dieta familiar. Esta introducdo
liberal e flexivel pressupde que a partir da

primeira introdugdo de um novo alimento, exista
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uma apresentagdo recorrente (pelo menos
semanal) desse alimento, para aquisicdo de
toler@ncia (3,27). Mantém a recomendagéo de
exclusd@o do sal, do aclcar, do mel, de bebidas
acucaradas e de chas (em especial os que
contém funcho) e da énfase & proibigéo

do uso de leite de vaca como fonte |Gctea
principal até aos 12 meses (3).

Tendo em conta as consideragées

anteriores e com o pressuposto de que a
alimentac¢d&o no primeiro ano de vida permite
o treino progressivo de paladares, texturas

e a avaliacdo de possiveis intolerdncias
alimentares, a Diregc@o-Geral da Salude propde
uma linha orientadora de introducdo na
diversificagcdo alimentar.

321 Hortofruticolas e
cereais

Um destes deverd ser o primeiro grupo a ser
introduzido, podendo fazer-se através do
creme de legumes (baixo valor energético,
fornecedor de vitaminas, minerais e fibra)
ou a papa ou ainda a fruta. E reconhecida a

"
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vantagem do treino do paladar
com alimentos néo doces e
ndo lacteos, uma vez que a
preferéncia por estes & inata

(4).

Embora ndo exista nenhuma
recomendacdo sobre a
cadéncia da introdug¢do, poderd
respeitar-se um intervalo de 2

a 3 dias entre cada grupo de
alimentos, por exemplo, inicia
com o creme de legumes, 2 a 3
dias depois introduz a papa e 2
a 3 dias depois introduz a fruta

(4).

O creme de legumes ndo deve
incluir mais de quatro legumes,
cada um, de acordo com as
suas caracteristicas nutricionais,
representados em subgrupos:

* 1dos legumes “base”
(batata, batata-doce,
inhame, pimpinelaq,
curgete, beringela ou
couve-flor) +

» 1dos fornecedores
de betacarotenos
(cenoura, abébora
amarela) +

* 1dosricosem
antioxidantes (cebola,
alho, alho-francés) +

» 1das folhas verdes
(alface, brécolo, couve
coracéo)

» e no final depois de
cozido e triturado, no
prato por refei¢do,
adicdode 5 a 7,5mlde
azeite em cru (4, 29).

O feijdo verde, o agrido e o alho francés, devem ser utilizados
em menor percentagem, pois possuem na sua constituigdo um
teor elevado de fibra e em oferta excessiva pode comprometer
a disponibilidade nutricional (4). A EFSA defende uma introdugéo
mais tardia de espinafre, beterraba e acelga devido ao seu
elevado teor de nitratos e o risco de metahemoglobinemia (25).

Deve evitar-se tempos de cozedura prolongados, de modo a
minimizar as perdas nutricionais e apods a sua confecdo, o creme
de legumes deve ser refrigerado por um periodo ndo superior
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a 48 horas, se for congelado o prazo pode ser
alargado (4).

A “papa” é frequentemente utilizada para
iniciagdo da DA, fornece maioritariamente
hidratos de carbono, contribuindo para o
incremento do aporte energético, e sdo
enriguecidas em vitaminas e minerais
(nomeadamente em ferro). Atualmente a
indUstria tem vindo a evitar a adigdo de

acgucar na maioria das farinhas disponiveis

no mercado. Podem ser lacteas (com férmula
infantil incorporada, a preparar com agua) ou
néo lacteas (preparadas com leite materno

ou formula infantil), estas de especial interesse
quando temos um lactente com uma condigdo
clinica especifica que ndo permita a utilizagdo
de papa formulada com leite standard. De
acordo com o cereal utilizado no seu fabrico
poderdo conter glaten (trigo, centeio, cevada)
ou ser isentas desta proteina (milho, arroz). As
atuais recomendagdes da ESPGHAN defendem
a introducdo do gldten a partir dos 4 meses e
antes dos 7 meses, iniciando em menor por¢cdo
e crescendo até aos 12 meses (3). Deve iniciar-se
com um ou dois cereais, sem gluten e depois ir
incorporando outras variedades, com glaten, de
uma forma progressiva (25).

De referir que as papas de cereais denominadas
“bioldégicas” ndo possuem adicdo de aglicar e em
termos nutricionais sdo seguras, contudo ndo sdo
enriguecidas em vitaminas e minerais podendo
colocar um risco minor de desadequacdo.

J& as papas ditas “caseiras” podem ndo ser
nutricionalmente seguras, pois sdo constituidas
por uma mistura variavel (cereais, fruta, entre
outros), livre, ndo quantificada, o que ndo
permite uma determinagdo em termos de
macro e micronutrientes, apresentando um risco
nutricional maior e menor, respetivamente (4).
Risco este, que poderd ser mitigado se houver

a orientagdo personalizada do profissional da
nutricdo. Ndo deixando de alertar, sobretudo,
para a eventual insuficiéncia nutricional na oferta
monodtona e exclusiva de papas de cereais
caseiras ou “bioldégicas ndo suplementadas” (4).

A fruta pode ser inserida desde o inicio da DA,
com apenas uma pega por dig, inicialmente,
e a partir dos seis meses ndo devem ser
excedidas as duas pecas de fruta por dig, de
preferéncia e sempre que possivel, optar pelas
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sazonais e variadas em cores (4). Tendo em
conta o seu elevado indice glicémico e uma
vez que ndo possui os trés macronutrientes
(sem proteinas e lipidos), a fruta né&o dever ser
o Unico constituinte de uma refeiqdo/merendq,
mMas sim como sobremesa ou complemento.
Inicialmente devem ser oferecidas moidas e
preferencialmente cruas (perda de vitaminas
termoldbeis com o cozimento), podendo a
macd, a pera e a banana ser as primeiras na
linha de introducdo (4), seguindo-se a papaia,
0 Mango, ad anona, a goiaba, a tangering, entre
outras. De um modo gradativo e adaptando

a sua consisténciag, todas as frutas podem ser
oferecidas, com alguma reserva relativamente
ao kiwi, ado morango e ao maracujd, que por
conterem grdanulos libertadores de histamina
e poderem estar associados a reacgdo alérgica
devem ser guardadas para o final, por volta
dos 10 meses, assim como a pera-abacate
devido ao teor elevado de gordura (29). Iniciar
em menor quantidade e aumentar a porgdo
progressivamente.

Sumo de fruta, mesmo que natural, ndo deve
ser oferecido a criangas com menos de 12
meses (salvo em situagées especificas como
a alimentagdo por sonda nasogdstrica), uma
vez que ndo hd beneficio nutricional e como

ja referido anteriormente os frutos devem ser
apresentados inicialmente sob a forma de
puré até a sua textura original. O sumo de fruta,
por possuir maior concentragdo de acglcar,
pode ter varios efeitos adversos, tais como, a
cdarie dentdrig, diarreiq, flatuléncia e distensdo
abdominal (maior osmolaridade). H& que
considerar igualmente o seu efeito anorexiante
que pode contribuir para uma menor ingestdo
alimentar, caso seja oferecido, ndo deverd
exceder os 120mL 830) e deve ser dado com a
colher.

As misturas comerciais de fruta, embora
alegadamente preparadas sem adicdo de
acUcares, corantes e conservantes ndo devem
ser oferecidas ao lactente de uma forma
rotineira, embora em termos de macronutrientes
pOssa ser equivalente a uma porgdo de frutg,
ndo deixa de ser uma alternativa processada
com tudo o que implica, nomeadamente a perda
de alguma qualidade vitaminica e mineral, de
fibra e sensorial. Para além disso, o bebé deverd
aprender o sabor de cada fruto individualmente,
0 que, nestas formulagdes comerciais raramente
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€ possivel, dado que a maioria destes alimentos
possuem uma mistura de frutos, horticolas,
cereais e leite ou iogurte.

O consenso atual das principais organizagdes de
saude, é claro, sobre a introdugdo da dgua na
alimentagdo do bebé no primeiro ano de vida.
Até aos 6 meses de idade ndo é recomendada

a oferta de dgua a bebés exclusivamente
amamentados ou alimentados com férmula (1). O
leite materno e as formulas infantis contém toda
a dgua necessdaria para manter a hidratagdo do
bebé nesta fase, mesmo em climas quentes ou
secos. Quando o bebé comeca a introducdo de
alimentos complementares, pode se oferecer
pequenas quantidades de agua. (4).

A Gdgua nesta fase &, também, oferecida para
apoiar a aprendizagem de beber em copo e
ajudar na digestdo dos alimentos solidos, mas o
leite continua a ser a principal fonte de liquidos,
energia e nutrientes até aos 12 meses.
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2.2.2 Carne,

peixe e ovo

Ao sexto més deve ser
introduzida a proteina animal
proveniente de uma fonte

ndo lécteaq, constituindo um
importante fornecimento de
ferro hémico, zinco e dcido
araquidoénico (papel relevante
no desenvolvimento cerebral).
Ao puré de legumes devem
ser adicionadas 30g/dia (peso
limpo de gordura e do alimento
em cru) de carne ou de peixe,
numa combinagdo de quatro
vezes/semana de carne e trés
vezes/semana peixe (28).

De uma forma tradicional os
primeiros produtos a serem
oferecidos s@o as carnes de
aves (frango, peru) ou de
coelho, menos ricas em ferro
comparativamente ds carnes
de bovino, mas também

com menor teor de gordura
saturada. A partir dos 7 meses
podem ser adicionadas ao
arroz ou Mmassa ou a sémola de
trigo (couscous) juntamente
com os legumes (3 a 4 de
cores e texturas diferentes,

ex.. cenouraq, brocolo e alho
francés) (4).

Relativamente ao peixe, salientar
apenas que o bacalhau e o
gaiado devem ser introduzidos
mais proximo dos 12 meses,
atendendo & sua consisténcia
fibrosa e ao teor em sal, se
salgado e ndo fresco (4). De
uma forma geral inicio-se com
os peixes brancos (melhor
digestibilidade) como o linguado,
dourada, pargo, cherne, robalo,
bodidio e posteriormente os
peixes azuis, 0 atum, a sardinhag,
o salmdo e a cavalag, por serem
mais gordos (25).
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O pescado é componente
importante de um padrdo
alimentar sauddavel e séo
amplamente reconhecidos os
beneficios perpetuados pelo
seu fornecimento de nutrientes
chave no desenvolvimento
cerebral e na prevengdo da
doencga cardiovascular na
idade adultg, destacando-se os
dcidos gordos polinsaturados
6mega-3 (DHA e EPA), o ferro,

o iodo e a colina. Aos quais

se acrescentam ainda as
vitaminas B12, vitamina D e

o selénio. Por outro lado, o
consumo de peixe pode colocar
algum risco para a satde
humana, em particular se a
ingestdo se situar acima do
nivel de seguranca para o teor
de mercdario, pelo que a EFSA
veio propor, para as criongas,
uma ingestdo semanal tolerdvel
de 1,3ug/Kg peso corporal (31).

Baseando-se num estudo
conduzido na populagdo
portuguesa, o Instituto Nacionall
de Saude Doutor Ricardo Jorge
juntamente com a Autoridade
de Seguranga Alimentar e
Econdmica defendem uma
ingestdo de todas as espécies
de 4 a 7 vezes/semana

para a populagdo geral.

Para os grupos vulnerdveis
(mulheres gravidas, mulheres

a amamentar e criangas até
0os 10 anos) recomenda uma
frequéncia semanalde 3 a 4
vezes, de espécies com médio e
baixo teor de mercdurio, evitando
O consumo de espécies com
elevado teor de mercario
(Figura1) (32).

J& a posicdo de algumas
entidades norte americanas
(FDA/EPA) preconiza o

consumo de peixe e Mmarisco,
na populacdo pedidtrica, com
teores baixos de mercario 2
vezes na semana (1-3 anos: 28g;
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4-7 anos: 56g; 8-10 anos: 84g; 11
anos: 112g), mantendo alguma
reserva para os de teor médio
e desaconselhando a ingestdo
de espécies marinhas com
elevado teor de mercurio (33).

O marisco segue a mesma
regra relativa a dos outros
alimentos com maior potencial
alergénico e pode assim ser
igualmente introduzido a partir
do sexto més de idade (3,4).
Este grupo de alimentos, no
qual se incluem os moluscos
(mexilhéo, ameijoa, polvo) e

os crustdaceos (caranguejo,
camaréo, lagosta), & fonte de
proteinas de alto valor biolégico,
dcidos gordos polinsaturados
omega-3, vitamina BI2, coling,
selénio e zinco. Por outro lado,
podem apresentar niveis mais
elevados de sodio (caranguejo,
ameijoa), alguns deles também
possuem contaminagdo por
mercurio (evitar carne escura
do caranguejo e cabega e torox
da lagosta)(31,33), necessitam
de adaptacdo mecdnica da
consisténcia para mitigar

o risco de engasgamento,
devem ser bem cozinhados
(evitar os de consumo em

Cru como as ostras) e ndo
devem ser utilizados aqueles
cujas conchas permanecem
encerradas apds confecdo
(mexilhdo e ameijoa).

O método de confecdo
também pode influenciar o
teor final de mercurio, quer

do pescado quer do marisco,
quanto mais dgua for perdida
no processamento, maior serd
o teor do metal pesado. A ideia
de que a reserva muscular
representa a maior parte do
mercuario total ndo pode ser
generalizada (34).

Por estas razdes, o seu
consumo, em particular antes
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de um ano de idade, deve ser feito com extrema moderagdo. Quer
relativamente ao pescado ou ao marisco, a pertinéncia da sua
introdugdo dependerd sempre do contexto sociocultural em que o
ndcleo familiar se encontra inserido.

Figura 1. Teor de mercurio no Peixe e Marisco (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge/FDA)

Medio a baixo teor de mercinrio

- Abrétea - Tamboril - Rodovalho
- Atumde - Truta - Robalo
conserva

- Choco - Salméo
- Bacalhau

- Lula - Salmonete
- Carapau

- Polvo - Sardinha
- Cavala

- Pota - Solha
- Cantarilho

- Améijoa - Sargo
- Chicharro

- Perca - Camardo
- Corvina

- Pescada - Caranguejo
- Dourada

- Pregado - Mexilhéo
- Faneca

- “Redfish” - Ostra
- Garoupa

- Raia - Vieira
- Linguado

Alto teor de mercurio

- Atum fresco - Maruca
- Peixe espada - Pata roxa
- Espadarte - Tintureira

- Cacdo

O ovo pode ser iniciado aos 8-9
meses (28). E nutricionalmente
rico, com proteina de alto

valor biolégico, colesterol e
vitaminas, uma vez que ndo
existe nenhuma recomendacgdo
especifica relativamente ao
risco de alergenicidade, deve
ser introduzido meio ovo,

em primeiro lugar e depois
progredir para uma unidade
inteira, num mMaximo de 3 ovos
por semana, como alternativa d
carne ou ao peixe (4).

Nesta idade sensivel ao risco de
ferropenia, com ou sem anemig,
em que o lactente necessita

de garantir uma ingesta didria
de 7mg de ferro, importa frisar
que os alimentos que contém
ferro sGo a carne, o peixe e
alguns vegetais (vegetais de
folha verde-escura). Os teores
diferem entre os representantes
destes grupos de alimentos,
quer de origem animal, quer

0s vegetais, assim como a
biodisponibilidade do mineral,
sendo absorvido em 25%
quando a proveniéncia € da
carne/peixe e em apenas 2

a 13% na forma de ferro ndo
heme, de origem vegetal (4).
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2.2.5 logurte
e outros
alimentos
fermentados

A partir dos 8-9 meses o
lactente deverd tolerar
pequenas quantidades de leite
de vaca sob a forma de iogurte
e desde que o aporte lacteo
maioritdrio seja materno ou
formula infantil, néo resulta em
qualquer risco para a sadde
(4). Deve optar-se pela variante
natural (com leite de vaca ou
cabra ou ovelho), meio gordo
(1,5-1,8g de gordura/100g)

sem aromas e sem adigdo de
acucar (35).

Os iogurtes que possuem no
seu rétulo a designagdo “para
bebé” ou “o primeiro iogurte”
sdo produzidos com leite de
vaca adaptado e por esse
motivo estdo indicados para
utilizar a partir do sexto més de
vida. A luz das recomendagoes
atuais (ESPGHAN, 2017) em que,
como anteriormente referido,
todos os alimentos (& excecdo
do sal, agucar, mel e chd de
funcho) podem ser introduzidos
no inicio do segundo semestre
de vida, a sua utilizagdo

passa por uma estratégia

de marketing bem sucedida
em detrimento de uma real
vantagem nutricional. Estes
produtos podem conter mais
aditivos se comparados com
um iogurte natural simples, que
foi obtido através de leite de um
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mamifero e fermentos Iacteos
(Lactobacillus bulgaricus e
Streptococcus thermophilus) e
cujo tratamento térmico e agdo
proteolitica das culturas ldcteas
sdo responsdveis por uma
pré-digestdo da proteina do
leite de vaca e da lactose (35).

Outros derivados do leite que
podem gerar alguma confusdo
para pais e cuidadores que

os utilizam como equivalentes
do iogurte (por exemplo
“iogolino®” e ”danoninho®”), sdo
classificados como alimentos
IGcteos mas ndo possuem as
caracteristicas nutricionais
supracitadas que definem o
jogurte. Estes produtos podem
resultar de uma fermentagdo
(culturas inespecificas) com
base IGctea ou vegetal e por
norma contém adigdo de
agucar, fruta e bolacha, ou
resultam de um processamento
industrial distinto equivalendo
na verdade um queijo fresco
saborizado com aroma de fruta
(35).

O mercado disponibiliza ainda
outras variantes ldcteas como
o Kefire (fermentacao do leite
ou bebida vegetal através

de bactérias e leveduras
designada fermentagdo
lacto-alcodlica), o tipo grego
(fermentagéo do leite com
culturas tipicas do iogurte,
que devido ao dessoramento
adquire uma textura mais
cremosa e € mais rico em
proteina e gordura — 8g/100g)
e o Skyre (fermentacdo de
leite magro com bactérias

e leveduras, sofre um
dessoramento extensivo

Alimentacéo
no primeiro
ano de vida

até obtengdo de um creme
consistente, tecnicamente
pertencente ao grupo dos
queijos frescos dcidos assim
como o queijo Quark®) (35).

Para este tipo de produtos
ndo existe nenhuma
contraindicagdo para a

sua introdugdo e deve ser
ponderada se fizer parte
dos hdabitos familiares,
ressalvando as situagdes de
alergia/intolerancia a algum
constituinte.

Importa sublinhar que no
segundo semestre de vida o
somatério de todos os lacteos
(leite, iogurte) néo deve
exceder 500 a 700mL/dia (4)
e desde que seja considerado
esse limite quantitativo, existe
alguma liberdade na escolha
das fontes de proveniéncia, seja
leite materno, formula infantil,
iogurte ou outro alimento
|Gcteo e queijo. Relativamente
ao Ultimo, deve ter-se em
consideragd@o a preferéncia
pelos de menor conteGdo

de sal (0,3g por 100g), queijo
fresco tradicional, requeijéo,
queijo Quark® Mascarpone® e
Mozzarella® (35).

A utilizagdo de um alimento
lGcteo como complemento
de uma refei¢do principal

é desaconselhada, pois

a sua rigueza em cdlcio
poderd interferircom a
biodisponibilidade do ferro,
diminuindo a sua absorgdo
intestinal, sendo no entanto,
uma 6tima opg¢do para o
pequeno-almogo e merendas
intercalares (4).
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Leguminosas,
oleaginosas e
sementes

Numa dieta omnivora o feijdo,
grdo, fava, lentilha, chicharo e
ervilha poderdo ser introduzidos
aos 8-9 meses, inicialmente
sem casca e em peguenas
porcdes na sopa.

Todas as leguminosas secas
deverdo ser demolhadas, ou
até germinadas, de um dia
para o outro, pois através
deste procedimento alguns
antinutrientes — oxalato, dcido
fitico, nitritos, taninos — perdem

a sua ligagdo a micronutrientes
como o cdlcio, zinco, ferro, entre
outros, e a macronutrientes
como as proteinas. O

contacto com a dgua induz

a ativagdo de enzimas que

irdo remover uma quantidade
significativa de dcido fitico,
promovendo assim uma maior
disponibilidade nutricional

e melhor digestibilidade

da leguminosa (36). Estes
alimentos sdo uma excelente
fonte de fibra, proteina vegetal,
ferro e ricas em vitaminas

do complexo B (Bl, B2, B3, B6,
B9), vitamina K e vitamina C

e em minerais (fosforo, zinco,
magnésio e cobre) (4).

Aos 9 meses (podendo
antecipar-se para os 6
meses) & permitido a todos
os lactentes a ingestdo de

a8
\__/
)

=Y,

Carne
Peixe

Arroz, massa

—

Leite Materno

(com gliten)

& A &)

Creme de legumes Ovo
Fruta fresca Leguminosas
Papas de cereais Iogurte

frutos oleaginosos (noz,
améndoa, amendoim, aveld,
coco, caju, pinhdo, pistachio),
independentemente do risco
de alergia (historia familiar
positiva para atopia) (3).

Ao natural, sem sal e sob a
forma de farinha ou pasta,
pelo risco de engasgamento.
S&o 6timos para enriquecer
nutricionalmente e
energeticamente preparados
de legumes, de fruta e o iogurte.

De uma forma semelhante
podem também ser oferecidas
as sementes (abobora, girassol,
linhaca e chia) (3).

Acorda, farinha de pau

Alimentos nao triturados
“Comer com as maos” (finger-foods)

Dieta Familiar

NE T

Figura 2. Proposta de Diversificagéo Alimentar para um lactente sauddvel (independentemente da existéncia de histoéria positiva para atopia

familiar (DGS 2019))
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0.0 Diversificacao
alimentar no lactente
vegetariano

As recomendacées americanas (American
Association of Pediatrics, 2000) e europeias
(ESPGHAN, 2017) sdio claras quanto & possibilidade
de realizagdo de um regime alimentar baseado
no consumo de alimentos de origem vegetal
(hortofruticolas, leguminosas, tubérculos e
cereais integrais) que exclui carne e peixe e

que pode, ou ndo, incluir derivados de origem
animal (Figura 3), durante o primeiro ano de vida.
Assumem que a sua implementacdo, de uma
forma bem planeada, é passivel de satisfazer as
necessidades nutricionais do lactente e permitir
o seu normal desenvolvimento estaturo-ponderal
e cognitivo, embora exista pouca informacdo
relativa & introducdo de novos alimentos (4,37).
As dietas vegetarianas, de uma forma geral,
fornecem maior teor em glicidos, fibra, dcidos
gordos polinsaturados 6mega-6, carotendides,
dcido folico, vitamina C e E, e magnésio. No
entanto, o consumo energético total e os

aportes de proteina (aminodcidos essenciais
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em especial), dcidos gordos polinsaturados
6mega-3, vitaminas A, B2, B12 e D, minerais
como o ferro e cdlcio e oligoelementos como
o zinco e o iodo, geralmente estdo diminuidos
(4,37).

A opgdo por uma alimentagdo vegetariana
possui per se caracteristicas proprias e

riscos que importa conhecer, chamando a
atencdo para alguns aspetos que necessitam
ser considerados: 1) deve existir superviséo
meédica; 2) deve ser feita sob a orientagdo de
um nutricionista; 3) quanto mais restritivo for o
regime alimentar, maior o risco de caréncias
nutricionais com repercussdo no crescimento,
maturacdo e desenvolvimento (vegan vs
semivegetoriond); 4) deve ser estritamente
cumprida a suplementagdo vitaminica e
mineral recomendada (4).
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CARACTERISTICAS

Excluséo total
da ingestdo

de alimentos

de origem
animal e dos
seus derivados.
Alguns dos seus
defensores
alargam a dieta
vegana ao seu
estilo de vida,
preterindo do uso
de produtos de
origem animal.

Dieta
vegana

Dieta
lactovegetariana

Permite ingestdo
de leite e
derivados.

Permite o consumo
de ovos.

Dieta
ovovegetariana

Dieta
ovolactovegetariana

Permite ingestdo
de leite e derivados
e ovos.

Figura 3. Tipos de dietas vegetarianas (24)

Considerando os pressupostos do
desenvolvimento neuromotor, bem como,

as referéncias classicas da diversificagdo
alimentar, a partir do momento em que se inicia
a introducdo de novos alimentos (4-5 meses)
podem ser introduzidos todos os alimentos. A
introdugdo faseada dos alimentos prende-se
com uma atitude prudente e tem como
objetivo avaliar a tolerdncia dos diferentes
grupos de alimentos e ndo com qualquer
proibicdo imposta pelas recomendagdes. De
um modo geral, essa introducdo deverd ser
gradual (a cada 3-5 dias), para que se possa
avaliar a toler@ncia, a amamentagdo deve ser
mantida pelo menos até aos 12 meses, estd
proscrita a adicdo de aglcar, mel, xarope de
amido e sal, e ndo devem ser oferecidos chds
nem sumos de fruta. As bebidas vegetais de
soja, améndoa, arroz, aveiq, entre outros, Nndo
devem ser introduzidas antes dos 24 meses (de
preferéncia apos os 36 meses) e nunca devem
substituir uma férmula infantil, uma vez que n&o
fornecem as mesmas quantidades de energig,

proteing, cdlcio e vitaminas C,D;E e niacina (4,37).

Se utilizadas, devem ser oferecidas as versées
simples, sem chocolate, baunilhag, entre outros. e
com baixo teor de actcar (5g/100g de produto).

Particularizando, sdo sugeridas entdo

as seguintes linhas orientadoras para a
diversificagdo alimentar de um lactente de termo,
sauddavel, vegetariano ou semivegetariano:

2.0.1 Alimentacao ate
aos 6 meses de vida

O leite de uma lactante bem nutridag, oferecido
em exclusivo permite satisfazer na integra as
necessidades nutricionais do lactente neste
periodo. Tendo por base a sua seguranga
nutricional e outras vantagens j& sobejamente
conhecidas (ESPGHAN e WHO), defende-se a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo
no lactente vegetariano até aos 6 meses e de
uma forma complementar pelo menos até aos 12
meses.

No caso da lactante vegetariang, esta deverd
garantir um aporte adequado de nutrientes
através da alimentacdo ou de suplementos
nutricionais (vide ponto 4, Suplementagdo) (31).

Na impossibilidade de leite materno ou
insuficiéncia do mesmo para suprir as
necessidades energéticas e nutricionais do
lactente, deverd ser introduzida uma férmula
infantil das disponiveis no mercado portugués,
que poderd ser uma formula infantil standard
ou especial, cuja recomendacdo deverd ser
criteriosamente cumprida, para os lactentes
semivegetarianos, e uma féormula infantil com
proteina de soja ou de arroz, cuja administracdo
possa ser feita desde o nascimento para os
lactentes veganos (4,37), muito embora n&o
exista consenso no que diz respeito d seguranga
da sua utilizagdo nem sejam conhecidas

as repercussées a médio/longo prazo no
crescimento somatico e na maturagdo bioldgica
dos lactentes alimentados com formulas & base
de proteina vegetal (4,37). Ndo deixando de
relembrar a presenga de fitoestrogénios, fitatos
e aluminio nas primeiras e a contaminag¢do por
arsénio inorgdnico nas segundas, e de como
estes compostos podem representar potenciais

riscos associados ao seu consuMmo.
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2.0.2 Hortofruticolas e cereais

Com o intuito de promover

o treino precoce do paladar

e tendo em conta hdbitos
culturais e experiéncias
individuais, recomenda-se que
Os primeiros alimentos a serem
introduzidos na DA devem

ser os horticolas, preparados
em creme. Na realidade
madeirense os legumes mais
disponiveis e utilizados para
iniciacdo de preparagdoes

sdo a abbdbora, a cenourag,

a pimpinelg, feijéo verde, a
curgete, os brocolos, o alho
francés e a batata/batata-
doce/inhame, agrupados em 4.
O espinafre, o nabo, a nabiga,
a beterraba e o aipo devem
ser introduzidos com prudéncia
antes dos 12 meses.

A oferta das farinhas de cereais
pode ser a primeira opgdo

na DA, ou poderd ocorrer 2 a

3 dias apds a introdugdo do
puré de legumes (4,29). As
novas recomendagdes acerca
da introdugdo do gluten,

entre os 4 e 0s 12 meses (4),
permitem a utilizagdo desde

o inicio de farinhas com
misturas de cereais, sempre
em peqguenas quantidades
nas primeiras semanas (35

a 50g em 150 a 200 mL de
agua ou leite/férmula infantil).
Além dos cereaqis tradicionais,
se confecionadas em casaq,
podem ser adicionados as
papas quinoa, millet, bulgur e
trigo sarraceno, devendo existir
cuidado de lavar, demolhar e
cozer bem os mesmos, para
melhor tolerdncia digestiva
(4,37). As papas caseiras em
alternativa ds comerciais,
implicam uma cozedura prévia
em Agua e a sua posterior
reconstituicdo com leite
materno ou féormula infantil, em
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cru (4,37). Estas preparacoes,
como j& anteriormente referido
ndo sdo enriquecidas em
vitaminas e minerais e podem
ndo ser nutricionalmente
adequadas e seguras.

A introducgdo das frutas poderd
ser feita 2 a 3 dias apds o inicio
da papa de cereais (4). Devem
constituir uma sobremesa e
nunca uma refeigdo, pois o
exigido necessdrio para suprir
as necessidades energéticas
de uma refeicdo implicaria
uma aporte de um elevado teor
em fibra e aglcares simples,
incompativel com a tolerancia
digestiva nesta fase. Para
promover o treino do paladar
deve ser primeiramente
oferecido apenas um fruto

de cada vez e deve ser
privilegiada a fruta fresca da
época. Culturalmente inicia-se
0 consumo com magad, pera

e bananag, cozida ou assada
ou esmagada e a partir dos

6 meses de idade todos os
frutos podem estar presentes,
inclusive os frutos considerados
potencialmente alergénios
(kiwi, morango e maracuja)
(3,4). Num regime vegetariano,
em que o risco de caréncia de
ferro & maior relativamente a
do lactente omnivoro, ainda é
mais premente promover a sua
absorcdo através do consumo
de frutos ricos em vitamina

C na mesma refeigdo dos
alimentos fornecedores deste
oligoelemento (37).

Alimentagéio
no primeiro
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2.9.9

Proteina

vegetal

A partir do inicio da DA torna-se
imperativa a substituigdo
progressiva da proteina
fornecida pelo leite materno

ou formula infantil por outra
proteina de origem animal e/
ou vegetal (4). A partir dos 6
meses pode adicionar-se entdo
ao creme de legumes, o tofu,
numa dose maxima de 30g/
dia (4). Deve ser utilizado o tofu
fresco e natural, evitando as
variagées mais processadas
(fumodos, em frasco, com
sabores) pelo seu teor mais
elevado de aditivos e sal.
Posteriormente pode participar
noutras elaboragodes culindrias
(qurdq arroz, Massa, quinog,
millet, bulgur) acompanhado de
legumes.

Entre os 7 e 0s 8 meses

devem ser apresentadas as
leguminosas, que para além do
contributo proteico (8-16g/100g)
sdo ricas em minerais, fibras e
hidratos de carbono complexos
(4). Deve-se optar por iniciar
pelas leguminosas de mais
facil digestdo (lentilha, feijao
frade, feijdo branco e preto,
feijdo azuki e feij@o mungo),
devendo ser previamente
demolhadas, descascadas ou
na sua forma germinada, sob a
forma de puré, e em pequenas
doses (1 colher de sopa).
Progressivamente poderdo ser
introduzidas as restantes.

No lactente ovovegetariano
este deverd ser o periodo
para introdugdo da gema do
ovo (méximo de 3 a 4 vezes
na semana) e mais perto
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do 9 més a clara no ovo
completo, independentemente
da positividade de histoéria
individual de atopia (3,4).

Estdo disponiveis no mercado
novos produtos alimentares
de elevada concentragdo
proteica e que sdo aliados
para o cumprimento de
aportes azotados adequados,
como é o caso da proteina de
ervilhag, proteina de cdnhamo
(maximo 1 colher de café por
refeigéo), levedura de cerveja
(maximo 1 colher de café por
refeicdo aos 8 meses e 1 colher
de sobremesa aos 9 meses),
gérmen de trigo e linhaga
moida. S&do uma forma de
enriguecer sopas, papas e
batidos. Importa alertar para
0 seu elevado teor proteico
(46 a 78g por 100g) e para a
variabilidade do teor de sal
(chegando em média aos 3g
por 100g, na proteina de ervilha)
e para o facto de que ndo
devem ser excedidas as doses
em cima indicadas e a sua
utilizagdo no primeiro ano de
vida deverd ser criteriosa (4).

0.04 logurte
ou substituto
vegetal

Outro alimento comum na
alimentac¢do do lactente

e da crianga é o iogurte,
preparado com leite para os
regimes lactovegetarianos

ou o preparado fermentado

de soja (yofu), cuja ingestéo
pode ser iniciada aos 8 meses,
como parte constituinte de um
lanche e em substituicdo da
formula infantil ou da papa de
cereais (4,29). Deve-se optar
pelas variantes naturais, sem
aromas, acdcar e aditivos

de nata (ditos “cremosos”).
Estes dois alimentos ndo séo
equivalentes em composigdo
nutricional, o iogurte contém
leite e fermentos lacteos
enquanto que yofu contém
dgua, proteinas vegetais (sojo,
coco, améndoaq, entre outros) e
fermentos selecionados. Alguns
yofus podem conter também
espessantes, edulcorantes,
entre outros, pelo que a leitura
critica dos rétulos é de extrema
importancia (4,37).
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2.9.D

Oleaginosas,
sementes e
algas

Os frutos oleaginosos (noz,
améndoaq, aveld, caju, pinhdo,
pistachio, amendoim, coco) e
as sementes (obéboro, girassol,
linhaca e chio), naturais e sem
sal, podem ser introduzidos no
iogurte, yofu, papas, purés e
batidos, a partir dos 9 meses,
desde que bem triturados,
independentemente da
existéncia de historia de atopia
familiar (3,4,37).

No que reporta as algas ndo
existem estudos de seguranga
nutricional que suportem a sua
introdugdo na alimentagdo do
lactente, sendo, no entanto,
uma pratica corrente. SGo
reconhecidas por serem um
alimento nutricionalmente rico
em proteinag, vitaminas (A, C

e folato) e minerais (cdlcio,
ferro, sédio, iodo e mognésio),
podendo ser introduzidas em
pequenas quantidades a partir
do 9° més, como complemento

Leite Materno

Creme de
legumes. Fruta
fresca. Cereais
fortificados em

ferro (com ou

sem glaten).
Proteinas ndo
lacteas (tofu)

38

da sopa e até um maximo de

3 a 4 vezes por semana (4,37).
Deve optar-se pelas variantes
com baixo teor em iodo e sodio,
CcomMo a nori, wakame e arame,
n&o sendo recomendado

o consumo da alga hijiki na
inféncia pois esta contém uma
quantidade significativa de
arsénio (4,37).

As algas como a spirulina ou
chlorella que sdo referenciadas
como fontes de vitamina

B12, contém, no entanto,
cianocobalamina, um andlogo
inativo desta vitaming, sem
qualquer fungdo biolégica
(4,37).

2.9.6
Alimentacao
aos 11 meses e
introducao na
dieta famihar

O tempeh, produzido através
da fermentagdo dos grdos
de soja e o seitan, a partir do
gldten de trigo, podem ser

Le?uminoscs Seitan, Bebidas
~ (onde se Tempeh vegetais (Nao
inclui a soja) sdo substitos
das bebidas

Frutos oleaginosos, lacteas) |

Ovovegetarianos
— gema de ovo,
proteina de ervilha
e cGnhamo;
gérmen de trigo;
levedura de
cerveja; iogurte ou
fermentado de

soja
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introduzidos na alimentacdo do
lactente aos 11-12 meses, como
fontes de proteina vegetal e
substitutos da carne (4,37).
Inicialmente devem ser cozidos
com horticolas, podendo ser
progressivamente oferecidos
em pequenos pedagos,
misturadas com arroz, milho,
legumes, etc. NGo deve ser
adicionado molho de soja
nesta faixa etdria. Também a
soja texturizada (granulada)
ndo deve ser utilizada,

dado tratar-se de um alimento
processado (4,37).

A partir dos 12 meses deve

ser iniciada a dieta familiar,
devendo adotar-se alimentos
frescos, evitando os mais
processados, e as refeigoes
devem ser frequentes, em
intervalos maximos de 3

horas, de forma a garantir
uma ingestdo adequada de
energia (3,4,37). A ingestéo de
gordura ndo deve ser limitada,
pelo que os 6leos e os cremes
vegetais podem ser incluidos
de forma a garantir um aporte
correspondente a 35% do valor
energético total (29).

Figura 4. Proposta de diversificagéo

alimentar para um lactente vegetariano
(independentemente da existéncia de histéria
positiva para atopia familiar (DGS 2019))

Dieta Familiar

sementes, algas Regimes
ovovegetarianos: ovo
inteiro (clara de ovo)



0.4 quy—led

weaning

O baby-led weaning (BLW) ou
autoalimentacdo &€ um método
de introdugdo de alimentos
sélidos no qual o lactente,

de pelo menos 6 meses,
alimenta-se sozinho, com as
maos (4,38). E uma alternativa
a diversificagdo alimentar
tradicional, concretamente no
que respeita a forma como

o alimento é oferecido. Os
alimentos sdo apresentados
na sua forma natural, e ndo
reduzidos a puré e/ou em
misturas dados pelo cuidador, &
colher (4,38). O BLW assume-se
como um método amigo do
bebé e enfatiza que o lactente
deve ter contacto com uma
variedade de alimentos em
pedagos (“finger foods”), e que
seja permitida escolha do que,
quando e quanto quer comer,

para que assim possa apreciar
0 momento da ingestdo

e o partilhar das refeicdes
familiares (38,39).

Alegados beneficios do BLW
incluem um crescimento
6timo e diminuicdo do risco de
obesidade (controlo mais eficaz
do apetite e autorregulacgdo),
melhor desenvolvimento
motor (coordenacdo),

melhor articulagdo das
palavras (fortalecimento dos
musculos da boca e maxilar),
melhores padroes alimentares
(diminuicao de picky eaters,
consumo de alimentos de
qualidade) e atitude positiva
da familia face & alimentacdo
(4,38).

Alegadas preocupagdes sdo
o risco de engasgamento,

ingestdo energética insuficiente
e aporte insuficiente de alguns
micronutrientes, como o ferro
(pouca ingestéo de carne e
cereais enriquecidos) (4,38).

Do estudo randomizado, de
grande dimensdo, Baby-Led
Introduction to Solids Study
(BLISS), sairam alteracées ao
BLW original, que incluiram
aconselhamento especifico
acerca da inclusdo de
alimentos ricos em ferro e
com elevada densidade
energética e a exclusdo

de alimentos com elevado
risco de engasgamento,
procurando minimizar os riscos
relativamente ao primeiro
(4,38).

N&o existem recomendagdes
americanas para a realizagdo
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do BLW e a ESPGHAN n&o
recomenda a sua adogdo
devido ¢ falta de evidéncia
acerca dos seus adlegados
beneficios. A posicdo da
Direcdo-Geral da Saude é a de
que a “autoalimentagdo” deve
apenas ser permitida quando
exista comprovada seguranga
(neuromotora e nutricional),
sempre sob o controlo do
cuidador e sob vigilancia
médica (4).

J& a OMS recomenda a
introdugdo de alimentos
semissolidos, esmagados ou
em puré a partir dos 6 meses
e com progressdo gradual

da consisténcia e variedade
dos alimentos, de modo

gue aos 8 meses o lactente
consiga ingerir “finger foods” e
progressivamente cumprir, aos
12 meses, a dieta familiar.

O BLW estd longe de ser
considerado um método

valido e consensual, acima

de tudo deverd haver cautela
na sua recomendacdo e

oS pois/cuidodores devem

ser informados da falta de
robustez da evidéncia clinica
que suporta este método. Se
mesmo assim, houver a ado¢do
desta forma de introdugdo
alimentar, o profissional de
salde deverd dar orientagoes
para a sua implementacdo
com maior seguranca e deverd
monitorizar de uma forma mais
regular o desenvolvimento do
lactente (38,39).
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1. Deveserimplementadoapartirdos6meses(com
correcao para a prematuridade) e desde que o
lactente possua um grau de desenvolvimento
motor (ue permita a autoalimentacao.

2.0 momento da ingestao deve sempre ser
supervisionado.

3. Deve garantir-se que o lactente se encontra
sentado na posicao correta, com o tronco na
vertical.

4. Deve ser permitido ao lactente comer ao seu
ritmo.

5. Devem ser introduzidos alimentos que o
lactente consiga amassar com a lingua contra
o palato (fruta tenra e legumes cozidos tenros).

6. Devem ser evitados alimentos com elevado risco
de engasgamento (oleaginosas, bolachas, frutos
e vegetais duros, salsichas e outros alimentos
redondos assim como alimento cortados em
rodelas).

7 Devem ser oferecidos alimentos ricos em
ferro em cada refeicao (peixe, carne, ovos,

leguminosas).

8. Devem ser proporcionadas refeicoes variadas
e com um alimento energeticamente denso por
refeicao (abacate, queijo gordo, iogurte natural,
manteiga de oleaginosas).

9. Devem ser respeitadas as pistas de fome e
saciedade do lactente.

Figura 5. Baby-led weaning: pontos de informagdo para pais e cuidadores

Adaptado: Laura N. Anderson PhD, et al. Practical tips for paediatricians: Baby-led weaning.
Paediatrics and Child Health, 2020, 77-78.
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2.0 Aspetos
praticos
relacionados

COIN A&

diversificacao
alimentar

A ingestdio energética é
influenciada pelo nUmero

de refeicdes, a variedade e

a densidade caldrica dos
alimentos consumidos e pelo
tamanho das porgdes. O
lactente possui a capacidade
inata de autorregular a sua
ingestdo, podendo consumir
porgdes maiores se alimentado
com menos frequéncia e
poderd consumir porcoes
menores se forem oferecidos
alimentos densamente
energéticos (30). Contudo,

hd que ter em atencdo

que a eficacia da cascata
fisiolégica da saciagdo e
saciedade pode ser quebrada
por fatores que afetam o
comportamento alimentar
dependente dos sinais de
fome. S&o estes, a alimentacdo
coerciva, a restricdo alimentar
e as pistas ambientais (30). A
sobrealimentagdo pode induzir
ao ganho de peso excessivo
em idade precoce, com
possiveis implicagdes a longo
prazo (deve ser permitido ao
lactente terminar a ingestdo

quando este se mostra
saciado, reclinando-se para
tras ou afastando a comida
com a mdo) e a tentativa

de reforcar a ingestdo em
refeicdes especificas, como por
exemplo ao deitar, para que
haja um maior periodo de sono,
devem ser desencorajadas,
pois Ndo existe evidéncia da
eficacia de tais praticas (30). O
cumprimento das demandas
energética e nutricional pode
passar por uma combinacgdo de
uma alimentagdo dependente
e independente nesta fase em
que o lactente estd a adquirir
as suas capacidades de
autoalimentar-se (30).

O bebé vai gradualmente

se inserindo num padrdo
alimentar tradicional/

familiar, as refeicdes devem
ser realizadas em ambiente
calmo e de partilha de hdbitos
culturais. Durante este processo
de aprendizagem é indicado
que a sua alimentacdo seja
variada e equilibrada e que
prima, sobretudo e sempre que

possivel, pelo uso de alimentos
frescos, locais e sazonais.

O recurso ao sal deve ser
minimizado (n&o devendo
haver adigdo antes de 1 ano
de idade) e o acucar evitado
até aos 2 anos de vida,
sendo depois 0 seu consumo
reservado para momentos
especiais (3,4, 43,44).

E basilar que, desde cedo,

se incutam conceitos
relacionados com a culindria
regional, abrangendo os
aspetos protetores da Dieta
Mediterrdnica. A confecdo deve
passar pelo assado, o estufado
e o cozido, acompanhados de
uma utilizagdo do azeite como
gordura de eleigdo, contudo, de
uma forma parcimoniosa (4).

A oferta de alimentos como
uma forma de recompensq/
punicdo deve ser evitada, assim
como a promocdo da distragdo
do lactente com meios/
materiais lGdicos durante a
refeicéo (desenhos animados,
jogos, fotos, entre outros),
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de modo que esta possa
estar com plena atengdo no
momento da alimentagéo (37).

Alguns cuidadores podem
optar pela preparagdo caseira
de papas, compotas, sumos,
entre outros, por alegadamente
conseguirem uma maior
frescurag, variedade de sabores
e texturas e evicgdo de
conservantes quimicos, sendo
necessario na preparacdo dos
mesmos, garantir a adequagdo
energética e nutricional.

Alguns estudos observacionais
apontaram para niveis

mais baixos de energia,
proteing, ferro e zinco e maior
variabilidade do contetdo
nutricional nos produtos
confecionados em casa,
quando comparados com as
variantes comerciais (30). Caso
sejam utilizadas as formulagdes
comerciais em puré como
alternativa da refei¢do principal
(constituidas normalmente

por vegetais, carne, arroz/
batata, entre outros) deve

ser incentivada a leitura do
rétulo de modo a verificar a
ndo adi¢cdo de sal e aglcar.
Alimentos enlatados ndo devem
ser utilizados na preparagdo de
refeicdes no primeiro ano de
vida, maioritaricmente devido
ao seu elevado teor de sal e
deverdo ser evitados até ao
segundo ano (4,30).

Se houver necessidade

de conservar as refeigées
preparadas em casa (purés,
papas, entre outros), estas
devem ser arrefecidas
rapidamente (colocando
pouca quantidade de alimento
no recipiente, passando o
recipiente por dgua fria ou
mexendo durante algum
tempo) e colocadas no
frigorifico (0°C — 5°C) por um
periodo maximo de 48 horas
ou no congelador (-18°C). A
congelagdo mais rapida, leva
a formagdo de cristais de gelo
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menores e menor lesdo celular,
fazendo com que a estrutura
do alimento seja preservada
assim como as suas perdas
nutricionais (40). De acordo
com o tipo de alimento, o
tempo maximo de congelagdo
pode variar (41):

A refrigeracdo e a congelacdo
atrasam e?ou inilbem o
crescimento de microrganismos
e retardam as reagoes
quimicas responsaveis pela
degradacgdo organolética

do alimento. Os alimentos
congelados podem conter
agentes patogénicos e tém

gue ser considerados como
produtos com algum risco

para o lactente, mesmo
embora a concentragdo

de agentes patogénicos

possa diminuir com o

tempo, a eliminagdo néo é
normalmente completa durante
0 periodo de congelagdo. A
descongelagdo ndo deve ser
feita & temperatura ambiente
OIS 0S Microrganismos que
sobrevivem ao armazenamento
congelado podem crescer

e/ou produzir toxinas nos
alimentos durante ou apds a

Alimentagéio
no primeiro
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descongelagdo. O alimento
deve ser colocado de véspera
no frigorifico ou pode ser
passado por dgua fria, ainda
dentro do recipiente, para

um processo Mmais rapido.

A mudanca de cor (para
acinzentado ou castanha
clara) & um sinal indicador

de queimadura por gelo e de
alteragdes das caracteristicas
iniciais, logo deverd ser
rejeitado ?41).

E crucial que todos os
alimentos a congelar

sejam acondicionados em
embalagens adequadas,

de modo a minimizar a
queimadura e a desidratagdo,
e que possuam um rétulo com
a identificagdo do produto e

a data de congelacdo (40,41).
Os recipientes de eleigdo

para armazenamento devem
ser os de vidro. Se forem
utilizados os de pldstico, estes
necessitam ser adequados
para conservagdo em frio e ndo
deverao possuir Bisfenol A (BPA)
na sua composigdo.

A Autoridade Europeia para

a Seguranga dos Alimentos
concluiu, no inicio de 2024, que
0 BPA (composto orgdanico
sintético usado na produgdo de
diversos tipos de pldstico) tem
efeitos nocivos para a salde
humanag, atuando como um
disruptor enddcrino associado
a infertilidade (masculina

e feminina), & puberdade
precoce, & sindrome do ovario
poliquistico e ao cancro da
mama e prostata. (42,43). No
seguimento de tais alegagdes
a Comissdo Europeia adotou a
proibigdo do BPA no fabrico de
materiais que possam entrar
em contacto com os alimentos
(44).

Por volta dos 8 meses e 4
medida que a consisténcia
da dieta vai-se afastando do
alimento liquido, podem ser
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facultadas pequenas porgdes de dgua durante
e entre as refeigdes, dependendo a quantidade
das necessidades hidricas orais ajustadas ao
peso da crianga. O leite de vaca inteiro quer
devido & sua interferéncia no metabolismo do
ferro quer devido & sua maior carga de soluto
renal deverd ser evitado no primeiro ano de
vida (1,4,30). Os leites tipo “Molico®” e “Nido®”
disponibilizados em lata ndo sdo mais do que
leite de vaca desidratado, em po, e apesar de
também conterem alguma suplementagdo
vitaminica e mineral, néo séo semelhantes ds
féormulas infantis descritas no primeiro capitulo,
logo, ndo sdo para utilizagdo nos primeiros 12
meses.

As bebidas vegetais (Grroz, améndoa, sojad, Coco,
entre outras) devido & sua pobreza nutricional
ndo servem as exigentes necessidades
nutricionais do lactente e por esse motivo ndo

devem ser dadas, por norma, antes do primeiro
ano de vidag; nas situagdes em que existe
indicagdo para a utilizagdo de uma férmula
baseada em proteina vegetal, esta deve ser
uma das férmulas infantis cuja composicdo e
suplementagdo se encontram devidamente
regulamentadas (4,37).

Sumos de frutg, chds e mel deverdo ser
igualmente evitados (1,3,4,30).

Durante a aprendizagem e desenvolvimento da
mastigagdo e degluticdo existe um risco maior
de engasgamento, em especial com alimentos
duros, redondos de bordos regulares, que podem
obstruir a via aérea se aspirados, sdo exemplos,
0s amendoins, as Uvas, as cenouras cruas as
rodelas, tomate cereja, azeitonas, entre outros,
pelo qual alerta-se para a sua exclusdo, Nas
Eorr;wos inteiras, geralmente até aos quatro anos
30).
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A diversificacao alimentar deve iniciar-se entre as 17 semanas (4 meses e 1 semana) e as 26
semanas (6 meses e 1 semana).

Independentemente da presenca ou nao de historia familiar positiva para alergia, a introducao
de todos os alimentos deve fazer-se gradualmente a partir do momento em que se decide o seu
inicio, com aumento progressivo da textura e até a introducao na dieta familiar. Excluir o sal,
o acucar, o mel, bebidas acucaradas e chas (em especial os que contém funcho).

Hortofruticolas e cereais deverao ser os primeiros grupos a introduzir, podendo fazer-se através
do creme de legumes ou da farinha de cereais lactea ou nao lactea ou ainda da fruta cozida ou
crua triturada.

Ao sexto més deve ser introduzida a proteina animal proveniente de uma fonte nao lactea,
adicionando ao puré de legumes 50g/dia (peso limpo de gordura e do alimento em cru) de carne
(branca) ou de peixe (com teor de mercirio médio a baixo), numa combinacao de quatro vezes/
semana de carne e trés vezes/semana peixe. Por ultimo o ovo, aos 8 meses, como equivalente
proteico num dos purés de legumes, trés vezes na semana.

A partir dos 8-9 meses o lactente devera tolerar pequenas quantidades de leite de vaca sob a
forma de iogurte (natural e nao acucarado) desde que o aporte lacteo maioritario seja materno
ou formula infantl.

As leguminosas poderao ser introduzidas aos 8-9 meses, em pequenas quantidades, uma vez ao
dia, demolhadas ou germinadas, por fim aos 9 meses as oleaginosas e as sementes sob a forma
de manteiga/pasta.

Aos 9 meses deve progredir-se gradualmente para a consisténcia solida introduzindo a textura
grumosa e alimentos moles desfiados ou moidos ou partidos em pedacos pequenos.

Aos 12 meses o lactente, independentemente do tipo de dieta que efetua, pode partilhar a dieta
familiar, devendo manter-se o aleitamento materno (caso a mae assim o deseje) ou uma formula
infantil de baixo teor proteico, como fonte lactea preferencial.



Linhas de orientagéo
para profissionais
de saude

4. Suplementagao
vitaminica e mineral

Numa perspetiva transversal

& vida, o estado nutricional e o
seu compartimento particular,
o status vitaminico e mineral,
tém um forte impacto nos
marcadores de saude. Como
anteriormente visto, apds o
nascimento, o leite materno é
um alimento completo para o
lactente sauddvel até ao sexto
més de vida, exceto no que
reporta & vitamina D e ao Ferro.
ApObs este semestre inicial, a
sSua composicdo em Mmacro

e micronutrientes obriga &
introdugdo de novos alimentos,
colocando um verdadeiro
desafio relativamente &
adequagdo da oferta alimentar.

Numa escala global, as
deficiéncias de vitamina D e
Ferro s@o as mais frequentes
em todos os grupos etdrios,
particularmente durante a
gravidez e o primeiro ano de
vida, em especial nos grupos de
risco (45).

No que a vitamina D diz
respeito, o seu status pode ser
influenciado pelas reservas
da gestante, o aleitamento
materno exclusivo, a
suplementagdo irregular do
lactente, a prematuridade, a
pele escurg, a auséncia de
exposi¢do solar, o excesso
de peso e a residéncia
numa elevada latitude e/ou
altitude (46). A sua deplegéo
poderd causar impacto no
metabolismo fésforo-cdicio
e na formagdo 6ssea e &
crescente d literatura que
atribui & sua suplementagdo
efeitos protetores da sadde

cardiovascular e uma redugdo
do risco de doenca neopldsica,
autoimune e mental, entre
outras, particularmente na
idade adulta (47).

A suplementagdo em
vitamina D & universalmente
recomendada durante o
primeiro ano de vida na dose
de 400 - 600 Ul/dia (4,30,42),
ndo apenas tendo em conta a
salde 6sseq, mas atendendo
ao possivel efeito desta pro-
hormona em processos de
imprinting metabélico (36). No
recém-nascido pré-termo a
dose pode variar entre 800-1000
Ul/dia (48,49).

A deficiéncia de ferro é a
caréncia nutricional mais
prevalente a nivel mundial
(50). O leite materno é

pobre em ferro (0,2-0,4

mg/L), mas este encontra-

se altamente biodisponivel
neste, ndo cumprindo,
contudo, as necessidades
para o crescimento e para

a substituicdo das perdas,

em particular no segundo
semestre de vida. Em lactentes
alimentados com férmula
infantil para lactentes, ndo
existe evidéncia cientifica que
permita concluir de uma forma
decisiva sobre a adequagdo
da ingesta em micronutrientes,
nomeadamente o ferro (50).

Alguns autores demonstram

a existéncia de um risco de
comMpromisso neurocognitivo e
motor associado & deficiéncia
de ferro numa fase precoce
da vida (0-2 anos), nunca

totalmente reversivel, e com
uma gravidade tanto maior se
for acompanhada de anemia
por deficiéncia de ferro (51). A
caréncia deste oligoelemento
estd igualmente associada

a alteragdes da resposta
imune,  infecdo, a alteragdes
gastrointestinais, bem como ao
compromisso da velocidade
de crescimento (50). Embora
tendo em consideragdo a
variabilidade individual, o
recém-nascido de termo e
saudavel terd reservas de ferro
adequadas ds suas exigéncias
de crescimento e maturagdo
até cerca dos 4-5 meses de
vida (51). Considerando a
variabilidade da capacidade
de armazenamento de cada
lactente, a elevada velocidade
de crescimento, o0 sexo
masculino, a pobreza deste
elemento no leite materno e

a dificuldade, mesmo com a
diversificagdo alimentar, de
atingir as recomendagoes
didrias para este mineral,
poderd ser ponderada a suad
suplementagdo em alguns
lactentes, pelo menos até ao
final do primeiro ano de vida
(50).

No recém-nascido de pré-
termo recomenda-se iniciar

a suplementagdo profilatica

de ferro (em formula e/

ou suplemento) na dose

de 2-3 mg/Kg/dia entre as

2-6 semanas de vida e nos
recém-nascidos de muito baixo
peso entre as 2-4 semanas e
deverd manter-se até aos 6 a 12
meses pos-natais, dependendo
do grau de prematuridade, tipo
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de alimentagdo e indicadores
hematolégicos (50,51).

Os recém-nascidos de

termo, sauddveis e com peso
adequado, por roting, ndo
necessitam de suplementacdo
de ferro nos primeiros 6

meses de vida, quer sejam
alimentados com leite materno
ou férmula infantil (4-8 mg/L
de ferro) (46), sublinhando que
na introducdo alimentar devem
ser privilegiados os alimentos
fornecedores de ferro (papas
fortificadas, fontes proteicas
animais, vegetais ricos em ferro
e leguminosas) e protelada

a utilizagdo de leite de vaca
inteiro no primeiro ano de vida,
(48,51).

Relativamente &
suplementag¢do com outras
vitominas lipossolUveis — A E e
K, apenas deve ser considerada
em lactentes com doenca
colestdtica crénica e em
E;inc)lromes de malabsorgdo
49).

Atualmente, a suplementacdo
em fldor ndo é consensual, nas
situagdes em que é utilizada
dgua filtrada e féormulas infantis
prontas a consumir como

fonte de alimentacdo Unica
deverd iniciar-se o reforgco em
fldor aos 6 meses, a dose serd
dependente se existe exposicdo
a outras fontes (pasta de
dentes, agua) (30,42).
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41 Suplementacao no lactente

vegetariano

A evicgdo de alimentos cursa
com um risco aumentado de
compromisso nutricional e num
regime alimentar vegetariano
em idade pedidtrica o equilibrio
entre macro e micronutrientes
pode ser mais dificil de

atingir. Para obviar potenciais
défices nutricionais torna-se
necessaria a avaliogdo
rigorosa da alimentagdo da
lactante e do lactente, assim
como a monitorizagdo dos
niveis séricos das vitaminas e
minerais, de forma a orientar

a suplementagdo. Estdo
descritas como caréncias mais
frequentes e com repercussoes
relevantes na salde e
crescimento, os défices de ferro,
vitamina B12, vitamina D e cdlcio

(4).

A suplementagdo nutricional
pode iniciar-se ainda durante
a gestacgdo e lactagdo perante
suspeita de uma ingestdo
inadequada. A gestante/
puérpera deverd tomar
suplemento de vitamina BI2

na dose de 2,6ug/dia e 2,8ug/
dia, respetivamente (4,30). Ja a
vitamina D é importante que os
seus niveis adequados estejam
garantidos na lactagdo com a
suplementacdo de 600 Ul/dia.
Este aporte deverd manter-se
igualmente apods os 12 meses

e até ao final da adolescéncia,
particularmente nos meses

em gque ndo exista exposicdo
solar direta (29). Relativamente
ao ferro, apenas as lactantes
vegetarianas com ingestdo
comprometida deverdo
receber suplementos deste
oligoelemento (4,37).

O teor em cdicio presente no
leite materno é independente
do regime alimentar da
lactante, por esse motivo a
suplementagdo didria de
1000-1500mg de cdicio estd
indicada apenas em grdvidas
e lactantes vegetarianas com
ingestdo comprometida deste
mineral. Apds a diversificagdo
alimentar, um aporte regular
deste mineral através do leite,
féormula infantil, alguns vegetais,
tofu, leguminosas, sementes e
frutos oleaginosos, resulta na
inexisténcia de necessidade
de suplementagdo no lactente
(4,37).

Menos frequente, mas com
orientagdes especificas

para o cumprimento da sua
recomendagdo didria & o
zinco, cuja caréncia pode
levar & anorexia e a alteragdes
do paladar. Alguns autores
sugerem gue o leite materno
contém teores suficientes em
zinco para as necessidades
do lactente até aos 7 meses

e nesta idade, jG com a
introdugdo alimentar a decorrer,
estgo disponiveis outras fontes
deste nutriente (leguminosas
demolhadas, gérmen de trigo,
cereaqis integrais, oleaginosas,
oVOos, Ioctioinios), embora
comum fornecimento

menos biodisponivel devido ¢
presenga de fitatos, contudo
no lactente vegetariano em
que as necessidades em zinco
sdo aproximadamente duas
vezes superiores relativamente
as do lactente omnivoro, a
Direggo-Geral da Saude a sua
suplementacdo (4, 37).
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A suplementagdo de iodo nas gestantes e lactantes vegetarianas assume um cardcter mandatorio,
estas deverdo receber 150-200ug/dia de iodo, na forma de iodeto de potdssio, de forma a atingir a
dose diaria recomendada de 250ug/dia. O seu aporte nos lactentes (0-6 meses) é obtido através do
aleitamento materno ou da férmula infantil, berm como de alguns alimentos (algas), néo sendo entdo
necessaria a sua suplementacdo ao lactente (4,37).

As recomendagodes relativas d suplementagdo de lactentes filhos de mdes vegetarianas e a praticar
uma diversificagdo alimentar vegetariana estdo descritas na seguinte Tabela.

Antes da Diversificagéo
Alimentar

Apos a Diversificagdo
Alimentar

Vitamina B12
(cobalamina)

Se leite materno
exclusivo: 0,4 pg/dia

6-12 meses: 0,5ug /dia

12-36 meses: 0,9 ug/dia
(se vegetariana estrita ou
vegan?

Vitamina D (Calciferol)

400 Ul/dia

400-600 Ul/dia

(suplementagéo da
lactante)

Ferro 1-3 mg/Kg/dia de acordo |1-3 mg/Kg/dia de acordo
com recomendacdo com recomendacdo
médica médica

Zinco N&o necessdrio 0-6 meses: 4 mg/dia
(suplementacéo da
lactante) 6-36 meses: 5 mg/dia

Caicio N&o necessdrio Ndo necessdario
(suplementagéo da (suplementacgéo da
lactante) lactante)

lodo Ndo necessario N&o necessdrio

(suplementacgéio da
lactante)

Figura 6. Suplementagdo em vitaminas e minerais recomendadas para um lactente (0-12 meses) e crianga pequena (12-36 meses) filhos de mae

vegetariana, e que pratiquem uma dieta vegetariana (DGS 2019).
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# A vitamina D devera ser suplementada em todos os lactentes no primeiro ano de vida,
quer com aleitamento materno quer com aleitamento com formula infantil, em 400 Ul/
dia no recém-nascido de termo e 800-1000 Ul/dia no recém-nascido de pré-termo.

# Lactentes de termo, saudaveis e de peso adequado nao necessitam de suplementacao
de ferro nos primeiros 6 meses de vida, quer sejam alimentados com leite materno ou
formula infantil fortificada (4-Smg/L de ferro), apos este periodo deve ser privilegiada a
introducao alimentar de alimentos ricos em ferro.

# Num recém-nascido/lactente, filho de mae vegetariana, a realizar aleitamento materno,
deve ser rigorosamente vigiada a suplementacao materna em vitaminas e minerais, bem
como efetuada suplementacao ao lactente.
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4 . Conclusao

A alimentagdo no primeiro
ano de vida é fundamental
para o crescimento e
desenvolvimento sauddvel

da crianga. O aleitamento
materno exclusivo até os

seis meses € amplamente
recomendado devido aos
seus inUmeros beneficios
nutricionais e imunologicos.
Quando a amamentagdo ndo
€ possivel, as formulas infantis
surgem como alternativa para
garantir o aporte adequado de
nutrientes.

A introdugdo de alimentos
sélidos deve ser gradual,
respeitando o amadurecimento
de mecanismos fisiologicos,
neurolégicos, motores e a
presenca de uma assimilagdo
efetiva de sabores e texturas.
Deve iniciar-se esta nova

etapa a partir do quarto ou
sexto més e deve ser feita com
alimentos naturais e variados,
priorizando frutas, legumes,
cereaqis e a qualidade proteica.
No entanto, & essencial evitar

o consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em
agucares, sodio, conservantes e
aditivos quimicos, pois podem

prejudicar o desenvolvimento
do paladar, favorecer habitos
alimentares inadequados e
aumentar o risco de obesidade
e outras doengas na vida
adulta.

O principal objetivo da
alimentag¢do no primeiro

ano de vida é a aquisicdo

de nutrientes e energia que
suportem um crescimento
otimo. Objetivos secunddrios
incluem o desenvolvimento de
competéncias oromotoras e
comportamento alimentares
adequados. Esta aprendizagem
progressiva de novos
comportamentos depende de
fatores intrinsecos e extrinsecos
como as influéncias culturais
e as relagdes interpessoais.
Dail que, o estabelecimento

de padrdes alimentares
equilibrados nos primeiros
dois anos de vidag, sdo
determinantes para a sua
consolidagdo ao longo do
crescimento e vida adulta.

Portanto, orientar pais e
cuidadores sobre a importdncia
da alimentag¢do saudavel e
natural nos primeiros anos

de vida é essencial para a

formagdo de bons hdbitos
alimentares. Escolher alimentos
frescos e pouco industrializados,
respeitar as necessidades
nutricionais da crianga

e estimular uma relagdo
positiva com a alimentagdo
sdo medidas que contribuem
significativamente para a saude
e o0 bem-estar infantil.

Em suma, o crescimento e
desenvolvimento sdo condicdes
bioldgicas essenciais da
inféncia e o processo de
nutricdo exerce uma grande
influéncia na sua forma de
expressdo. Por esse motivo,
qualquer tratamento ou
intervencdo dietética especifica,
em particular se restritiva,

deve ser bem planificada

e ponderada, tendo em
consideragdo a sua possivel
repercuss@o a curto e/ou a
longo prazo na condigdo fisica
e emocional do lactente/
crianga.

N&o serd l6gico concordar
com Charles Chick Govin na
sua afirmacgdo, “é mais facil
construir um menino do que
consertar um homem”?
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Tabela X - Férmulas artificiais de nutricdo infantil comercializadas em Portugal

Indicacao Marcas comerciais
= Férmulas Produzidas a partir do leite de vaca Antamil®1
; para Suprem as necessidades nutricionais do lactente até |Aptamil® Profutura 1
= a diversificacio alimentar (6 meses). Sdo adequadas |[Aptamil® Profutura Care 1
(=) lactentes para utilizagdo até aos doze meses, podendo manter- |[Enfamil® Premium 1
s se até aos 24-36 meses (4), desde que Holle® Bio 1 - A2 Organic Infant
7] suplementadas em ferro. Formula 1
7] Miltina® 1
S NAN® OPTIPRO HM-0 1
- NAN® OPTIPRO HM-O 1 Liquido
=) NAN® SUPREMEpro 1
\s Novalac® Premium + 1
&3 Novalac® SA
Nutribén ® Natal Pro-a
Nutribén Innova® 1
Férmulas Podem ser utilizadas como complemento na Aptamil® Nutri-Biotik 2
Infantis de diversificacdo alimentar, a partir dos seis meses, até |Aptamil® Nutri Biotik 3 (a partir dos 9
o~ aos doze meses, sendo adequada igualmente asua  |meses)
transu;ao utilizagdo até aos 24-36 meses Aptamil® Profutura 2

Aptamil® Profutura Care 2

Enfamil® Premium 2

Miltina® PROBALANCE 2 com 5HMO

NAN OPTIPRO HM-0 2

NAN® OPTIPRO HM-O 2 Liquido

NAN® SUPREMEpro 2

Novalac® Premium + 2

Nutribén® Continuacio Pro-a

Nutribén® Innova 2

Férmulas de
continuacao

Sdo qualitativamente semelhantes aos leites de
transicdo e destinam-se a criancas na faixa etaria dos
12 aos 36 meses.

Podem ser nutricionalmente mais equilibrados,
quando comparados ao leite de vaca inteiro:

- menor aporte de proteina e sédio,

- melhor perfil lipidico,

- Mais rico em alguns oligoelementos (ferro, zinco e
iodo) e algumas vitaminas (vitamina D); pré e
probiodticos, nucleétidos e dcidos gordos essenciais
(6émega 3).

Disponiveis no mercado sob a forma de p6 ou na
forma liquida, pronta a consumir, sem diferencas
significativas.

Antamil® Profutura 3

Aptamil ® Junior 1L (Liquida -a partir de 1
ano)

Aptamil® Nutri- Biotik 4 (a partir dos 12
meses)

Aptamil® Nutri- Biotik 5 (a partir dos 24
meses)

Enfamil Premium 3

Miltina® PROBALANCE 3

NAN OPTIPRO HM-O 3 (a partir dos 12

meses)

NAN OPTIPRO HM-O 4 (a partir dos 24
meses)

NAN® SUPREMEpro 3

Novalac Premium + 3

Nutribén Innova® 3

Nutribén® Crescimento PRO + (a partir
de 1 ano)
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Anti-
regurgitacao
(AR)

Aptamil® AR 1 e 2 (inicio e

Enfamil A.R. 1 e 2 (inicio e continuacio)

Miltina® Expert AR

NAN® Expertpro A.R.

Novalac® TC

Nutribén® A.R.1e 2

Sem lactose ou
com baixo teor
em lactose

Modificagdo da fracgdo glucidica, em que a lactose é
substituida por glicose ou por dextrinomaltose.
Indicadas prioritariamente em situagdes de défice
primario da lactase, galactosémia e em episédios de
diarreia aguda prolongada.

Aptamil® Sem Lactose

NAN® Sem Lactose

Novalac® TC

Nutribén® AR (1 e 2)

Nutribén® Sem Lactose 1

Anti-coélicas

Leites aos quais sdo atribuidas algumas
propriedades funcionais, de conforto digestivo.

Enfamil® Confort

Aptamil® AO-AC (1 e 2)

Formulas com hidroélise da

(AC) e anti- N y
. N Apresentam modificagdes em varios Miltina® Expert AC
obstipagdo  |iacronutrientes NAN® Expert Pro TOTAL (L e 2)
(AO) - Redugio da lactose, )substituicio por Novalac® AC
maltodextrina ou outro glicido); Novalac® AO
- Hidrélise parcial da frac¢do proteica; Novalac® TC
-Diminui¢do da caseina e enriquecimento com Nutribén® AOC (1 e 2)
proteinas do soro;
- Fornecimento lipidico maioritariamente através de
g Parcialmente |Prevencao, em lactentes com risco hereditario Aptamil ® Prosyneo HA (1 e 2)
E hidrolisadas documentado d:a at.opla (progfanltor ou ‘1rn?ao). Nao _
2 garantem a auséncia de reac¢des na maioria dos Miltina® HA
:5- lactentes com comprovada alergia a proteina do leite NAN® SUPREMEPRO HA 1
de vaca.
FOrmulas semi{ Tratamento apds diagnosticada a alergia a proteina |[Althéra®

elementares/e
xtensamente

do leite de vaca e na prevengio da expressio da
doenga alérgica (asma, eczema ou dermatite atépica)
em crianc¢as com histdria familiar da atopia.

Aptamil® Pepti Junior

Antamil® Penti Svneo™ 1 e 2

Novalac® Allernova AR

Férmulas de base vegetal

hidrolisadas Nutribén® Hidrolisado (1 e 2)
Elementares Podem ser consideradas primeira linha no Neocate LCP

tratamento de formas de APLV com sintomatologia |Neocate Junior

mais severa, presenca de anafilaxia, enteropatia Novalac Aminova
A base de E isenta de lactose e poders ser utilizada em Nutribén® Arroz Hidrolisado
Proteina de situagdes de intolerancia a lactose e de alergia a Novalac® Rice +

proteina do leite de vaca
arroz
A base de Néo sdo a primeira op¢do para alimentar um recém- |Sem férmulas comercializadas em

proteinas de
soja

nascido saudavel (indicagdo em doengas
metabdlicas) e ndo deve ser aconselhada a sua
utilizagdo na prevengio e no tratamento da alergia a
proteina do leite de vaca, pelo menos durante o
primeiro semestre de vida

Portugal a data da elaboragio desta
tabela
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