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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da introducéo alimentar precoce no estado nutricional de criangas em
fase pré-escolar. Fontes de dados: Trata-se de revisdo integrativa da literatura utilizando as
bases de dados MEDLINE/Pubmed, Scielo e Bireme. Critérios de selecdo adotados foram idiomas
portugués e inglés, periodo de busca entre 2014 e 2019, e termos indexados nutricdo do lactente,
salde da crianca, alimentacdo complementar, alimentos para lactentes e suas combinacgdes.
Sintese dos dados: A introdugéo alimentar precoce em criancas ainda é muito frequente e tem
reflexo na salude da fase pré-escolar e pode permanecer ao longo da vida. A amamentagéo
exclusiva até os 6 meses e a introdugdo de alimentagdo complementar respeitando a maturidade
das criancas leva a melhores desfechos quando se estuda a saude na fase pré-escolar.
Conclusdo: Os principais problemas de salde encontrados sdo excesso de peso e suas
complicacdes. As crengas maternas, o despreparo dos profissionais de saude e o desencontro de
informacfes sobre qual 0 momento certo para se realizar a introducdo alimentar parecem ter
grande relacdo com a oferta precoce de alimentos para o publico infantil.
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IMPACT OF EARLY FOOD INTRODUCTION ON THE NUTRITIONAL STATUS OF
PRESCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of early food introduction on the nutritional status of children in
pre-school age. Data source: This is an integrative literature review using the MEDLINE /
Pubmed, Scielo and Bireme databases. Selection criteria adopted were Portuguese and English,
search period between 2014 and 2019, and indexed terms infant nutrition, child health,
complementary feeding, infant foods and their combinations. Data synthesis: The early
introduction of food in children is still very commmon and is reflected in the health of the preschool
phase and can remain throughout life. Exclusive breastfeeding up to 6 months and the introduction
of complementary feeding respecting the maturity of children leads to better outcomes when
studying health in the preschool phase. Conclusion: The main health problems encountered are
overweight and its complications. Maternal beliefs, the unpreparedness of health professionals and
the lack of information on the right time to carry out food introduction seem to have a strong
relationship with the early supply of food for children.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME)
até os seis meses em livre demanda, pois o leite materno é capaz de satisfazer todas as
necessidades nutricionais de criancas nesta faixa etdria sem a necessidade da introducédo de
nenhum outro alimento ou bebida. Além disso, a OMS orienta que qualquer outro alimento ou
bebida ofertado nesse periodo é considerado como alimento complementar, ainda que seja leite
de origem animal. (1)

Segundo o Ministério da Saude, o aleitamento materno comprovadamente evita mortes
infantis, diarreia, infeccbes respiratérias, reduz o risco de alergias e de obesidade, melhora a
nutricdo, promove o bom desenvolvimento da cavidade bucal, protege a mée contra o cancer de
mama, além de ter menor custo financeiro. (2)

O leite materno quando oferecido exclusivamente supre as necessidades do lactente
nascido a termo nos primeiros seis meses de vida. (3) Neste contexto, o ferro do leite materno
apresenta alta biodisponibilidade, sendo assim, um fator protetor para anemia. Sabe-se que
independente das causas que determinam a anemia nesta faixa etaria, os prejuizos podem ser
graves no desenvolvimento cognitivo e motor da crianga, podendo comprometer o aproveitamento
escolar. (4)

A desnutrigdo, 0 atraso de crescimento e a consequente morbidade infantil estdo associados
ao desmame e a introdugéo de alimentacdo complementar precoce devido ao provavel consumo
de alimentos nutricionalmente inadequados e/ou contaminados. (5) O consumo de alimentos
contaminados leva a quadros frequentes de diarreia, comprometendo o sistema imunolégico. O
lactente desnutrido torna-se mais susceptivel a adquirir outras enfermidades, estabelecendo-se
um ciclo de desnutricdo e infec¢do que aumenta a mortalidade infantil. (6)

De acordo com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS, no mundo,
atualmente, apenas quatro em cada dez bebés sédo alimentados exclusivamente com leite
materno até os seis meses. (7)

Mesmo diante das evidéncias cientificas, as quais comprovam a superioridade do leite
materno exclusivo até os seis meses de idade, em detrimento das demais formas de alimento,
bem como a presenca de programas publicos como a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva,
estdo bastante aquém do recomendado. (2,8)

Similar ao dado mundial, de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia de aleitamento materno em
menores de 6 meses de idade no Brasil é de apenas 41%. Na regido Sudeste, este numero €

ainda menor do que a média do pais, ficando em apenas 39,4%. (8) Apesar da grande maioria
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das mulheres iniciarem a amamentacao dos seus bebés, a queda das taxas de aleitamento
materno é progressiva nos primeiros meses de vida. (9) Os fatores que sdo mais comumente
observados como influenciadores da introdugédo alimentar precoce sdo a idade materna (maes
jovens), baixa escolaridade, atuacdo no mercado de trabalho, mées fumantes/etilistas, baixo peso
ao nascer e uso de bicos (mamadeiras e chupetas) que podem gerar confusdo. (10-11) As
crengas e conhecimentos maternos ainda se apresentam como um importante fator de risco para
a introducdo alimentar precoce. No Brasil, € comum a préatica de oferecer a crianga agua para
saciar a sede, chés para acalmar, aliviar as célicas e tratar diferentes doencas. (12)

Estudos mostram que desde o primeiro més de vida ja € comum a introducdo de agua e
chas, e no quarto més de vida as criangas comumente come¢am a receber outros leites e sucos.
(10,13) Além destes alimentos habitualmente ofertados e muitas vezes incentivados até mesmo
por profissionais de salde, um estudo transversal em Natal (RN) mostrou dados alarmantes sobre
a introducdo de alimentos ultraprocessados (UAP), classificados pelo Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira vigente (14). Até os 12 meses de idade, 20,9% das criancas ja faziam
consumo de refrigerante, 33,1%, de biscoito recheado, 35,3% de doces e chocolates, 14,2% de
salsicha e 27,7% de salgados industrializados, com aumento de, ho minimo, duas vezes até os
24 meses de idade para todos os segmentos. (15)

Neste contexto, um estudo realizado pela OMS e Imperial College London que analisou as
medidas de peso e altura de cerca de 31,5 milhdes de pessoas entre cinco e 19 anos, e 97,4
milhdes com mais de 20 anos de idade, evidenciou que as taxas de obesidade em criangas e
adolescentes em todo o mundo aumentaram de menos de 1% em 1975 para quase 6% em
meninas e 8% em meninos em 2016. Sendo que, o0 numero de obesos com idade entre cinco e 19
anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhbes em 1975 para 124 milhdes em 2016. O estudo
revela que estes nuimeros estdo associados as consequéncias adversas na salde em todo o
curso da vida. (16)

A introducdo alimentar precoce parece aumentar o risco das criancas em idade pré-escolar
de apresentar diagnéstico de excesso de peso, alergias alimentares, desnutricdo e anemia. Com
isso, 0 objetivo deste estudo é apresentar o impacto da introducdo alimentar precoce no estado

nutricional de criancas em fase pré-escolar.

FONTES DE DADOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados
MEDLINE/Pubmed, Scientific Eletronic Library Scielo e Biblioteca Nacional em Saulde Bireme. Os

trabalhos foram aceitos nos idiomas portugués e inglés. Delimitando o periodo da busca entre
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2014 e 2019, com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou nao) ou
observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e depois), realizados
em humanos. Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): nutricdo do
lactente, salde da crianca, alimentacdo complementar, alimentos para lactentes e suas
combinacbes, bem como seus correspondentes em inglés: infant nutrition, child health,
complementary feeding e infant food. Os termos foram usados em combinacdo com os
operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi desenvolvida tendo como referéncia a
combinacéo de termos de pesquisa desenvolvida na base PubMed, sendo adaptada para demais
bases de dados, caso necessario.

A pergunta norteadora foi: qual o impacto da introdugdo alimentar precoce no estado
nutricional de criancas pré-escolares. E, os desfechos observados foram: excesso de peso,
alergias alimentares, desnutricdo, anemia, asma e cérie.

Os estudos encontrados nas bases de dados foram selecionados a partir da avaliacdo dos
titulos e dos resumos, excluindo publicacdes cujo tema estivesse fora do escopo definido para
este manuscrito. Em seguida, os artigos de textos completos selecionados na etapa de
elegibilidade foram submetidos a uma avaliagéo do objetivo para inclusédo na revisdo. Como forma
de identificar estudos adicionais, também foram consultadas referéncias que constavam nos

artigos selecionados.

SINTESE DOS DADOS

A partir dos descritores citados acima, primeiramente, foram encontrados 1.177 artigos
relacionados em todas as bases de dados citadas anteriormente. Realizou-se a leitura dos titulos,
para avaliar quais artigos estavam dentro do escopo do presente trabalho, no qual, foram pré-
selecionados 243 artigos para a leitura do resumo, e por fim, 98 para a leitura na integra. Destes,
26 estudos foram utilizados para a elaboragéo deste manuscrito seguindo o objetivo principal do
trabalho.

Segue abaixo um fluxograma para melhor entendimento do processo de escolha dos artigos
pesquisados (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo conforme modelo da declaragédo
PRISMA. (17)
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A seguir, estdo descritos os trabalhos que abordam o tema amamentacdo exclusiva como

medida preventiva para agravos de saude de criangas em idade pré-escolar (Tabela 1).

Tabela 1 — Estudos selecionados que relacionam a amamentacéo exclusiva como medida preventiva para agravos de

salde de criangas pré-escolares.

Principal autor Ano

Tipo de estudo

Principais Resultados

HONG, L 2014

PERRINE, C 2014

ZHENG, J 2014

Coorte

Coorte

Coorte

Aos 5 anos, as caries no primeiro e
segundo molar eram mais prevalentes
em criangas amamentadas por menos
de 6 meses (19% versus 9%). (18)

A amamentagdo exclusiva esta
associada positivamente com consumo
de agua, vegetais e frutas e
negativamente associada com o0
consumo de bebidas agucaradas aos 6
anos. (19)

A maior duracdo da amamentacdo
exclusiva estd associada a menores
riscos de se ter excesso de peso em
criangas chinesas entre 4 e 5 anos.
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(20)
LODGE, CL 2015 Reviséo da Ha indicios de que a amamentacao é
Literatura um fator protetor para a asma (5 a 18

anos). Evidéncias mais fracas apontam
efeito protetor para eczema em
criancas de 2 anos ou mais e para
rinite alérgica em criancas maiores de
5 anos. (21)

ROSSITER, MD 2015 Coorte Criancas que receberam apenas
férmula ou aleitamento misto quando
menores de 6 meses se tornaram mais
propensas a estar acima do peso ou
serem obesas, do que aquelas que
foram amamentadas exclusivamente
neste periodo. (22)

CONTARATO, AAPF 2016 Coorte Criancas que ndo receberam AME
apresentaram maior risco de
desenvolver excesso de peso aos dois
anos de idade quando comparadas as
criangas amamentadas
exclusivamente. (23)

Dos 6 estudos selecionados, 5 eram coortes prospectivas e 1 revisdo da literatura. Eles
demonstram que o AME é fator protetor para diversos agravos a saude.

Segundo estudo de coorte de criancas desde o nascimento até os 9 anos, a duracdo da
amamentacdo é um fator independente associado a prevaléncia de céaries no primeiro e segundo
molares em criangcas de até 5 anos. Mesmo apOs controlar as outras variaveis preditivas
importantes, a menor duracdo da amamentagdo ainda foi considerada um fator de risco
significativo para o surgimento de carie aos cinco anos de idade. (18)

Os estudos de coorte realizados na China, Canada e Brasil relacionam o aleitamento
materno com o excesso de peso em criangas pré-escolares. (20, 22, 23). Na China, outro estudo
de coorte acompanhou um grande numero de criangas e achou associagdo entre maior duracao
da amamentacdo e até mesmo criangas amamentadas ndo exclusivamente como efeito protetor
para o desenvolvimento de obesidade e sobrepeso em criancas de 4 e 5 anos. Além disso, a
amamentacao exclusiva esteve associada a menores indices de massa corporal nesta populacao.
(24)

Com populacdo canadense, estudo de coorte observou que a probabilidade de sobrepeso e
obesidade foi aumentada em criancas que receberam apenas férmula quando comparadas a

criangas amamentadas com leite materno exclusivo. O aleitamento misto (leite materno e férmula)
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nao se mostrou promotor nem protetor de obesidade, sendo, portanto, uma melhor escolha do que
a alimentacdo apenas com formula. (22)

Estudo com criancas brasileiras também achou resultados semelhantes. Quando
comparadas as criancas que receberam AME, as criangcas que nao recebiam leite materno
exclusivo apresentaram maior risco de desenvolver excesso de peso corporal, além disso,
criangas filhas de mées obesas também tiveram mais chances de estarem obesas aos dois anos.
(23)

Desta forma, € possivel perceber que estudos em lugares variados, com populagbes
ocidentais e orientais, de diferentes culturas, sdo consistentes em apontar o AME até os seis
meses como fator protetor para a obesidade e o sobrepeso na infancia.

Pesquisadores americanos, em outro estudo de coorte, relacionaram a amamentagdo com a
gualidade da dieta dos pré escolares. Os pesquisadores encontraram em seus questionarios apos
andlises ajustadas que, aos 6 anos, em comparagcdo com criangas nunca amamentadas, as
criancas amamentadas por 6 ou mais meses tiveram mais chances de consumir frutas com maior
frequéncia do que a média; e criangas amamentadas por 12 meses ou mais tiveram maior chance
de consumir, com maior frequéncia que a média, 4gua e vegetal, e apresentaram menor
frequéncia de consumo de bebidas acucaradas. Nao houve associacdo entre o aleitamento
materno e a frequéncia do consumo de leite, doces e salgadinhos. Para os autores, “mulheres que
escolhem amamentar e o fazem por mais tempo tém maior probabilidade de incentivar o consumo
de alimentos saudaveis e limitar o consumo de alimentos menos saudaveis”, além de elas
mesmas consumirem mais frequentemente frutas e vegetais. Estas escolhas podem ser um fator
importante para explicar a associagdo entre a amamentagéo e o desenvolvimento de obesidade e
doengas cronicas na infancia. (19)

Uma revisdo da literatura, realizada em 2015, estudou a associacdo da amamentacéo e
alergias. Para a asma, o efeito protetor se mostrou consistente. Para eczema, esta associagcdo
teve poucas evidéncias, assim como para rinite alérgica. Nao houve associacao de risco ou de
protecdo entre amamentacao e alergia alimentar. O estudo sugere que este efeito protetor € mais
comum nos primeiros anos de vida, indicando que o papel protetor na amamentacdo é contra
infeccdes virais. Entretanto, o fato de todos os estudos selecionados serem observacionais, ha
vieses e incapacidade de controlar fatores de confuséo independentes. (21)

E possivel verificar que todos os estudos apresentam como ponto comum o achado de que
a amamentacao exclusiva é fator protetor evitando o desenvolvimento de obesidade e sobrepeso
na fase pré-escolar bem como para alergias. Também € possivel notar que o fato de amamentar,

ainda que associado a oferta de formula, leva a melhores desfechos do que ndo amamentar. Além
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disso, criancas amamentadas parecem ter melhores habitos alimentares na fase pré-escolar,
demonstrando que a protecdo da amamentacdo vai além dos beneficios imunoldgicos. Estes
achados vao de encontro as informag8es do guia de Saude da Crianga, do Ministério da Saude (2)
gue ressalta a superioridade do aleitamento materno sobre outras formas de alimentagéo e aponta
a comprovacdao cientifica de seus beneficios como forma de prevenir alergias, reduzir o risco de
obesidade, melhorar a nutrigdo, promover o bom desenvolvimento da cavidade bucal, proteger a
mé&e contra o cancer de mama, além de ter um menor custo financeiro.

Dentre os estudos selecionados para a teméatica, apenas 1 é brasileiro, mostrando que este
ainda ndo é um tema frequentemente estudado no pais. Ainda segundo o guia de Saude da
Criancga, do Ministério da Saude “Apesar de a maioria dos profissionais de saude considerar-se
favoravel ao aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio
recebido” (2), evidenciando que este € um tema que precisa ser mais estudado e discutido entre
profissionais da salde para que possam apoiar ativamente as maes neste momento.

Como forma de explicar a baixa prevaléncia do aleitamento materno no Brasil, destacam-se
diversos estudos que exploram as causas do desmame precoce e 0s alimentos mais comumente

introduzidos na alimentacdo das criangas (Tabela 2).

Tabela 2 — Estudos selecionados que apontam causas do desmame precoce e/ou 0s alimentos mais comumente
introduzidos na alimentacéo de criancas (antes dos 6 meses).

Foram observadas elevadas frequéncias para todas as inadequacdes, especialmente na introducéo tardia de sdlidos
(80,2%), precoce de acUcares/engrossantes (78,1%) e de liquidos (73,5%). Entre as varidveis mais significantemente
associadas com o desmame precoce do AME foram total auséncia de companheiro e a mée ser chefe da familia. (25)

Principal autor Ano Tipo de estudo Principais Resultados

MAIS, LA 2014 Transversal Foram observadas elevadas frequéncias para
todas as inadequacgbes, especialmente na
introducéo tardia de solidos (80,2%), precoce de
aclUcares/engrossantes (78,1%) e de liquidos
(73,5%). Entre as variaveis mais significantemente
associadas com o desmame precoce do AME
foram total auséncia de companheiro e a mae ser
chefe da familia. (25)

KRONBORG, H 2014 Transversal Quase todas as crianc¢as incluidas (97%) iniciaram
a amamentacdo. Nas semanas 16, 17-25, 25+, 330
Observacional  |actentes (7%); 2923 (65%); e 1250 (28%),
respectivamente, foram introduzidos os alimentos
sélidos. A amamentacdo exclusiva nas primeiras
cinco semanas foi o preditor mais influente para a
introducdo tardia de alimentos sdlidos. (26)

PANTOJA- 2015 Revisdo da As criancas tém a alimentacdo complementar
MENDONZA, IY Literatura iniciada antes dos 6 meses de \vida
predominantemente com frutas, mas também
consumem sucos industrializados, refrescos e
frituras. O consumo destes alimentos aumentou
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com a idade. (27)

SCHINCAGLIA, 2015 Transversal Das criancas estudadas, 95,3% receberam

RM precocemente agua (77,5%), frutas (62,7%), sucos
(57,2%) e comida de sal (55,1%); apos analise
ajustada, encontrou-se maior prevaléncia do
desfecho nas criancas de mées fumantes
(RP=1,02; ICgsy 1,01;1,04), enquanto essa
prevaléncia foi menor em primiparas. (28)

SOUZA, JBPG 2016 Transversal Com relacdo a alimentacdo complementar,
encontrou-se elevado consumo de alimentos fonte
de ferro, como carnes (76,5%) e feijao (94,1%), de
frutas (92,2%), de mingaus acrescidos de
farinaceos (45,1%), de papinhas salgadas coadas
ou liquidificadas (23,1%) e de produtos
industrializados, como sucos (29,4%), refrigerantes
(15,7%), alimentos com agucar (70,6%) e bolachas,
biscoitos e salgadinhos (84,3%). (29)

LOPES, WC 2018 Transversal de As criancas ja recebiam agua (56,8%), suco
base populacional natural/férmula infantil (15,5%) e leite de vaca
(10,6%) no terceiro més de vida. Aos 12 meses de
idade, o suco artificial foi oferecido para 31,1% das
criancas e 50,0% ja consumiam doces. E antes de
completar um ano de idade, 25,0% das criangas ja
haviam consumido macarréo instantaneo. (30)

DALLAZEN, C 2018 Multicéntrico A introdugéo de agUcar antes dos quatro meses de
Transversal idade foi encontrada em 35,5% das criangas
investigadas. A introdugdo  de biscoito
doce/salgado, queijo petit suisse e gelatina antes
do sexto més de vida da crianca foi de 20,4%,
24,8% e 13,8%, respectivamente. Identificou-se
associacdo entre a menor escolaridade materna e
a menor renda mensal familiar com a introducao de
alimentos ndo recomendados para a faixa etaria.
(31)

MOREIRA, LCQ 2019 Coorte Chés, agua e sucos foram os primeiros alimentos
Retrospectiva oferecidos para criangas com idade média de 3
meses. A introducdo de alimentos processados
vem diminuindo ao longo dos anos de 30,8% em
2012 para 15,6% em 2015 na mesma faixa etéria.
(32)
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WANG, L 2019 Transversal Aproximadamente, 22,0% dos lactentes receberam
alimentagdo complementar antes dos 4 meses de
idade. Aos 6 meses de idade, 20,2% de todas as
criancas estavam consumindo bebidas acucaradas
e 16,5% estavam consumindo salgadinhos,
diariamente. Menor idade materna, menor nivel de
escolaridade materna, auséncia ou menor duracao
da amamentagao, convicgcdo dos pais de que “meu
filho sempre quer comer quando vé alguém
comendo” e nao frequentar creche foram
independentemente  associados a introducado
precoce de alimentagdo complementar e o
consumo de alimentos ndo recomendados. (33)

As recomendacdes tanto nacionais (Ministério da Saude) quanto internacionais (OMS) sao
de que as criangas devem ser amamentadas exclusivamente até os 6 meses de vida e a partir
desta idade, outros alimentos devem ser introduzidos a fim de complementar os nutrientes
oferecidos pelo aleitamento materno, que deve ser continuado até os 2 anos de idade. (1-3)
Entretanto, sabe-se que no Brasil e no mundo, essas recomendacfes ndo sdo seguidas como
deveriam. A amamentacao exclusiva ndo € uma realidade nos primeiros 6 meses para a maioria
das criancas e a introdugdo precoce da alimentacdo complementar e de alimentos né&o
recomendados ainda acontece com grande frequéncia.

Um estudo transversal com criangas em Campinas, S&o Paulo, verificou que 73,5% das
criangas receberam liquidos como agua, chas ou suco de frutas antes dos 6 meses de idade e
48,1% ja recebiam também alimentos solidos como papas salgadas preparadas com carne
vermelha, frango, figado, peixe, cereais e leguminosas e papas de frutas. Além disso, 57,1% das
criancas recebiam papas salgadas com preparo inadequado, utilizando gorduras (além de 6leo) e
temperos industrializados. O leite de vaca foi introduzido antes dos 12 meses em 39,8% das
criancas e engrossantes e agucares em 78,1%. (25)

A introducdo precoce de liquidos vai de encontro com os estudos que mostram que as
crencas maternas de que a crian¢a sente sede no calor e que os chas sdo importantes para aliviar
colicas e acalmar os bebés, ainda séo frequentes em nossa populacao. (12)

Outro estudo transversal com uma populacéo de 4.503 bebés dinamarqueses observou que
97% deles foram amamentados pos parto, mas o numero foi reduzindo gradativamente com o
passar do tempo, apés 25 semanas do nascimento, apenas 28% continuavam sendo
amamentados. A maioria dos lactentes tiveram a introducdo de alimentos sdlidos entre quatro e
seis meses de vida, e um terco das criangas foi introduzida apds 0os 6 meses. As caracteristicas
do bebé como sexo feminino, menor idade gestacional ao nascer, menor peso ao nascer e

caracteristicas maternas incluindo ser multipara, maior idade, maior nivel de escolaridade e ser
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nao fumante foram protetores para a introducdo precoce de sélidos. A amamentacdo exclusiva
durante 5 semanas apdés o0 nascimento dobrou a chance da crianca nao ser introduzida a
alimentos sélidos precocemente. (26)

Assim como o estudo dinamarques, um estudo brasileiro realizado em Goiania também
encontrou que a caracteristica materna de ser fumante foi fator de risco para a introdugéo
alimentar precoce, entretanto, ser primipara neste estudo se mostrou um fator protetor. Com
relacdo ao AME, observou-se baixa prevaléncia em todos os seguimentos da pesquisa. Aos 30
dias de vida, 47,1% das criangas estavam em AME, ao quarto més eram 22,3% e apenas 4,7% no
sexto més de vida do bebé, e como consequéncia desse processo, aumentaram 0s percentuais
de desmame e/ou de introducdo de outros alimentos com manutencdo do aleitamento materno.
Os tipos de alimentos complementares introduzidos na alimentacdo das criangas variaram
conforme sua idade. Ja no primeiro més, o consumo de chas (32,6%) e agua (19,1%). No quarto
més, ndo somente manteve-se destacado como foi acentuado o consumo de agua (54,1%) e chas
(31,5%), acompanhado de outros leites (18,0%) e sucos (11,5%). No sexto més, verificou-se o
consumo de todos os alimentos investigados, sendo os principais a agua (77,5%), frutas (62,7%),
sucos (57,2%) e comida de sal (55,1%). (10)

Uma revisdo bibliogréfica, realizada em 2015 com estudos sobre a populagcdo mexicana,
trouxe evidéncias de que a introducdo alimentar ocorreu muitas vezes antes dos 6 meses, 0 que
pode ser explicado pelas recomendagdes antigas que sujeriam introducéo alimentar entre 4 e 6
meses. Além disso, muitas maes relataram que interpretavam as atitudes de seus filhos como
desejo de comer junto com a familia e também acreditaram que o seu leite jA& ndo era mais
suficiente para alimentar a crianca. (27) Estes achados séo similares ao estudo brasileiro que
mostrou que crencas e conhecimentos maternos ainda se apresentam como um importante fator
de risco para a introdugéo alimentar precoce. (12)

Estudo transversal com uma populacdo de Juiz de Fora, Minas Gerais, evidenciou a
ocorréncia de introducdo precoce de alimentacdo complementar em 12,7% das criancas. Foi
verificado que nas 24 horas anteriores a entrevista, 5,6% das criangas menores de seis meses
receberam almoco feito com comida de sal, na consisténcia amassada e diferente da alimentacéo
oferecida a familia. Dessas, 2,8% receberam carne, 1,4% feijdo e 5,6% legumes e verduras e
12,7% comeram frutas em pedago ou amassadas, 2,8% receberam alimentos adocados com
acucar e 5,6% consumiram biscoitos, bolachas e salgadinhos. Estas porcentagens de consumo de
alimentos n&o recomendados cresceram com o aumento da idade, 70,6% das criangas acima de 6

meses receberam alimentos adocados e 84,6% consumiram biscoito, bolachas e salgadinhos (29)
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Outro estudo transversal brasileiro mostrou que no periodo em que as criancas deveriam
estar em AME, elas ja recebiam agua e leite ndo materno e, na introducdo da alimentacéo
complementar, a oferta de guloseimas ocorreu precocemente. Apenas 4,0% das criangas estavam
em AME. As criangas ja recebiam agua (56,8%), suco natural/formula infantil (15,5%) e leite de
vaca (10,6%) no terceiro més de vida. A introducdo da alimentagcdo complementar mostrou-se
precoce para liquidos, mel, aclcar e guloseimas, 0 que pode afetar diretamente o sucesso do
aleitamento materno. A introducdo de alimentos ndo recomendados também foi frequente nos
primeiros 12 meses de vida, o suco artificial foi oferecido para 31,1% das crian¢as e 50,0% ja
consumiam doces. E antes de completar um ano de idade, 25,0% das criancas ja haviam
consumido macarrdo instantaneo. (29)

A introducéo de alimentos ndo recomendados também foi estudada na regido Sul do Brasil.
Neste estudo, a prevaléncia de introdugéo de agucar antes dos quatro meses de idade da crianca
foi de 35,5%. As prevaléncias de introducdo de biscoito doce/salgado, queijo petit suisse e
gelatina antes do sexto més de vida da crianca foram de 20,4%, 24,8% e 13,8%, respectivamente.
Identificou-se associacdo entre a menor escolaridade materna e a menor renda mensal familiar
com a introducgéo de alimentos ndo recomendados. (34)

Em S&o Paulo, um estudo de coorte encontrou resultados semelhantes aos demais estudos
sobre a introducéo precoce de alimentos. Das criancas de 3 meses, 80% ja consumia agua,
64,1% formula infantil e 51,1% suco. Por se tratar de um estudo retrospectivo, foi possivel verificar
qgue a introducéo de alimentos processados (engrossantes, biscoitos, iogurtes, refrigerantes, agua
de coco, suco artificial, agticar, mel e doces) vem diminuindo ao longo dos anos, de 30,8% em
2012 para 15,6% em 2015 na mesma faixa etaria. (32)

Estudo transversal sobre a populacdo alema@ mostrou que 22% dos lactentes receberam
alimentacdo complementar antes dos 4 meses de idade. Aos 6 meses de idade, 20,2%
consumiam bebidas adogadas e 16,5% salgadinhos diariamente. As andlises dos resultados
sugerem que idade materna mais jovem, menor escolaridade materna e auséncia de aleitamento
ou amamentacdo por menos de 4 meses foram associados ao consumo frequente de alimentos
nao recomendados. Dos fatores psicossociais, as crengas “frutas e vegetais podem ser dadas
livremente a criangca antes dos 4 meses” e “meu filho sempre quer comer quando vé alguém
comendo” foram associadas ao consumo frequente de alimentos ndo recomendados. (33)

O Guia alimentar para criancas menores de dois anos recomenda que os alimentos
complementares (carnes, tubérculos, cereais, leguminosas, frutas e legumes) sejam oferecidos
apos os seis meses de idade quando as criancas ja possuem maturidade fisiologica para

mastigar, deglutir e digerir. Além dos prejuizos citados, a introdu¢do precoce da alimentagéo
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complementar contribui para uma reducéo significativa da absorcdo de ferro, presente no leite

materno, o que pode levar a anemia. (3)

Na Tabela 3, encontram-se diversos estudos sobre a relagdo entre introducdo alimentar

precoce e agravos na saude de criancas em idade pré-escolar.

Tabela 3 — Estudos selecionados que mostram a relacdo entre introducdo alimentar precoce e agravos na
saulde de criancas em idade pré-escolar.

Principal autor

Ano

Tipo de estudo

Principais Resultados

CRUME, TL

WEN, LM

MOSS, BG

ZHENG, JS

DANIELS, L

WANG, J

2014

2014

2014

2014

2015

2016

Coorte
retrospectiva

Analise
longitudinal e
prospectiva de
estudo clinico
randomizado
controlado

Coorte

Coorte

Revisdo da
Literatura

Metandlise de
coortes
prospectivas

A idade de diagnéstico de diabetes melitos tipo 1 foi de 5
meses antes em criangas que consumiram bebidas
adocadas com aclcar antes de 12 meses em
comparacdo com aquelas que ndo receberam,
independente de fatores de risco. (35)

Os fatores que predizem o indice de massa corporal
(IMC) infantil mais baixo foram maior duracdo da
amamentacdo, menor tempo de visualizagdo na TV e
menor peso ao nascer da crianga, bem como o estado
nutricional pré-gestacional adequado. Os fatores que
predizem a classificacdo de excesso de peso das
criangas foram menor duracdo da amamentacéo,
introducdo precoce de alimentos sélidos e excesso de
peso ou obesidade materna. (36)

A amamentacdo e o atraso da introducdo de alimentos
sélidos até 4 meses foram associados a taxas mais
baixas de obesidade e de eutrofia mais altas. Os indices
de obesidade foram ainda mais reduzidos quando o
atraso de introducdo de alimentos sdlidos foi combinado
com a amamentacéo. (37)

Das criancas estudadas, 64,8% receberam alimentacéo
complementar antes dos 3 meses. A introdugcdo precoce
da alimentagdo complementar esta associada a maiores
indices e escore z de IMC e maior risco de sobrepeso em
pré escolares. (20)

A introducdo de soélidos antes dos 4 meses de idade
pode resultar em aumento do risco de obesidade infantil,
mas ha poucas evidéncias de desfechos adversos de
estado nutricional associados a introducdo de sdélidos em
4-6 comparado aos seis meses. (38)

A introducdo de alimentagdo complementar antes dos 4
meses de idade em comparacdo aos 4-6 meses foi
associada a um risco aumentado de excesso de peso
(RR, 1,18; IC 95%, 1,06-1,31) ou obesidade (RR, 1,33;
IC95%, 1,07-1,64) durante a infancia. Nenhuma relagéo
significativa foi observada entre retardar a introducéo de
alimentos complementares apds os 6 meses de idade e
sobrepeso (RR, 1,01; 1C95%, 0,90-1,13) ou obesidade
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(RR, 1,02; IC95%, 0,91-1,14) durante a infancia. (39)

WANG, F 2017  Coorte A introducdo precoce de alimentacdo complementar (3 a
Prospectiva 6 meses) foi significativamente associada a maiores
riscos de anemia, menores niveis de concentracdo de
hemoglobina em criancas de 4 a 6 anos comparadas as
gue comecaram aos 6 meses de vida. (40)

MOSCHONIS, G 2017  Coorte A amamentacdo com duracdo inferior a 6 meses foi
associada a menor escores z de altura em criancas
francesas de 5 anos de idade. Além disso, a introducéo
de alimentacdo complementar com menos de 4 meses
de idade estiveram positivamente associados com niveis
de massa gorda aumentada em criancas francesas de 5
anos. (41)

SIRKKA, O 2018 Coorte Alimentacdo complementar apds os 5 meses de vida foi
associada com menores indices de IMC. (42)

MANNAN, H 2018  Longitudinal Os indices de sobrepeso e obesidade foram
significativamente maiores em crian¢as que consumiram
férmula ou alimentos sdélidos com 4 meses ou menos,
comparadas aquelas introduzidas depois dos 4 meses.
(43)

PLUYMEN, LPM 2018 Coorte Criancas com introdugcdo alimentar antes dos 4 meses
tiveram mais chances de ter sobrepeso ou obesidade
quando comparadas com criangcas com introdugdo
alimentar depois dos 4 meses. Essa associagdo ocorreu
tanto em criancas alimentadas por férmula quanto em
criancas com leite materno. (44)

Além do AME como fator protetor para diversas doencgas, outro aspecto que parece fazer
diferenca para desfechos relacionados a agravos na saude de pré-escolares é a idade de
introducdo da alimentagdo complementar. Dos 11 estudos sobre esta temética incluidos na
revisdo, 09 tem como desfecho os agravos a salde, sobrepeso e obesidade, 1 trata sobre
diabetes melitos tipo 1 e um estudou sobre anemia.

Um estudo retrospectivo de pesquisadores americanos testou a hipétese de que o
momento de introducdo de tipos selecionados de alimentos e bebidas complementares estava
associado a idade mais precoce de diagndstico de diabetes tipo 1. O tempo de introducdo da
maioria dos alimentos soélidos ou liquidos nédo teve relacao com a idade de diagnostico de diabetes
tipo 1. A excecdo foi para a introducdo de bebidas acucaradas antes dos 12 meses de idade que

foi associada a um diagndstico 5 meses mais cedo. (35)

SILVA, MP; MELLO, APQ. Impacto da introducdo alimentar precoce no estado nutricional de criancas pré-
escolares. Revista Saude & Ciéncia online, v. 9, n. 1, (janeiro a abril de 2021). p. 110-129.
123



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Os Dez Passos para a Alimentacdo Saudavel para menores de 2 anos do Ministério da
Saude recomendam que nesta faixa etaria seja evitado o consumo de agucar, enlatados, frituras,
refrigerante, embutidos, salgadinhos e outras guloseimas. (3)

Em uma coorte chinesa, foi estudada a associacéo entre a idade de introducéo alimentar e o
risco de anemia. Encontraram que maiores indices de anemia e indices mais baixos de
hemoglobina foram vistos em criangas de 4 a 6 anos que receberam introducédo da alimentagéo
complementar entre 3 e 6 meses quando comparadas com as que a introducdo foi feita aos 6
meses, principalmente quando realizada com alimentac&o baseada em cereais e vegetais. (40)

Um estudo dinamarqués mostrou o AME como fator protetor para a introducéo alimentar
precoce. (26) O leite materno propicia a crianca ferro em alta biodisponibilidade e protecdo contra
infeccdes, condicbes essas protetoras da anemia. (4)

Ensaio clinico randomizado, realizado por pesquisadores australianos, verificou fatores
associados ao sobrepeso e obesidade em criangas de 2 anos. De todas as criangas estudadas,
14% estavam acima do peso e os fatores que estavam positivamente relacionados a isso foram
menor duracdo da amamentagdo e mais tempo assistindo TV. A introdug&o precoce de alimentos
sblidos e o sobrepeso ou obesidade maternos foram fatores independentes associados a
obesidade e sobrepeso aos 2 anos. Criangas com introducdo de solidos aos 2 meses tiveram
maior chance de estar acima do peso do que criangas com introducdo aos 3 a 5 meses que por
sua vez, tiveram maiores chances do que criangas em que a introducado de sélidos foi feita aos 6
meses. (36)

Pesquisadores que estudaram criancas americanas encontraram relacéo entre a duracdo da
amamentacdo e a idade de introducdo alimentar e a obesidade em criancas de 2 a 4 anos.
Criancas amamentadas tiveram maiores chances de estarem com o peso saudavel tanto aos 2
guanto aos 4 anos quando comparadas com criancas nunca amamentadas. O mesmo aconteceu
guando o desfecho analisado foi a obesidade. A porcentagem de criancas obesas aos 2 anos foi
maior em criangas que tiveram a introducéo alimentar de sélidos antes dos 4 meses. Aos 4 anos,
resultados semelhantes foram observados. Os dados mostraram que, ndo somente quando
analisados independentemente, mas também em conjunto, o tempo de amamentacao e a idade
de introducdo de alimentos sélidos desempenharam importante papel no desenvolvimento de
peso saudavel na infancia. Para explicar os resultados, os autores sugerem que criangcas
amamentadas desenvolvem o potencial de regular sua ingestdo alimentar e entendem melhor os
sinais de fome e saciedade, além disso, criangas amamentadas por mais tempo tendem a ter a

introducdo alimentar de sélidos realizada apés os 6 meses. (37)
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Outro estudo de coorte com uma populacdo chinesa encontrou que criangas cuja introducao
alimentar foi realizada antes dos 3 meses tiveram o risco 11% maior de estarem acima do peso,
entretanto, ndo houve associacdo com obesidade. Entre os 10 tipos de alimentos investigados, o
maior risco de sobrepeso foi observado na introducéo precoce de 6leo de figado de peixe. (24)

Revisdo da literatura com inclusdo de 26 artigos, em sua maioria coortes, mostrou que a
introducdo alimentar antes dos 4 meses esta associada com maiores riscos de obesidade infantil.
(38) Em adicdo, uma metanalise de coortes prospectivas encontrou associacao entre a introducéo
alimentar precoce, antes dos 4 meses e sobrepeso/obesidade. Retardar esta introducéo para
depois dos 6 meses ndo mostrou nenhuma relagdo com sobrepeso/ obesidade. Segundo os
autores, 0s mecanismos por tras dessa associacado ainda nao estao bem esclarecidos. (39)

Outro estudo de coorte, desta vez com populagédo europeia, ndo encontrou relacdo entre
amamentacédo e idade de introducdo alimentar e altura, obesidade/sobrepeso e massa gorda em
criangas e adolescentes de todas as populacdes estudadas. Entretanto, para as criangas
francesas de 5 anos, a introdugdo alimentar antes dos 4 meses se mostrou positivamente
associada a maior concentracéo de massa gorda.(41)

Estudo com criancas holandesas associou amamentagdo e idade de introducdo da
alimentagdo complementar com sobrepeso e obesidade. Comparado com introdugdo alimentar
antes dos 5 meses, as criancas que tiveram introducdo depois dos 5 meses tiveram menor IMC
entre 5 e 6 anos. Quando comparado com amamentacdo exclusiva por menos de 3 meses, a
amamentagéao exclusiva por 6 meses ou mais teve como resultado menores indices de IMC.

Na Austrdlia, um estudo longitudial encontrou que 82% das criancas receberam férmula ou
alimentos sélidos antes dos 4 meses. O estudo demonstrou o aumento do risco de sobrepeso e
obesidade associado a introducéo precoce de férmulas ou sélidos. Considerando o delineamento
do estudo, € possivel interpretar os resultados como relacdo de causa e efeito, sendo assim, a
introducdo precoce de féormulas e soélidos pode ser considerado um fator de risco para sobrepeso
e obesidade na infancia. Sendo assim, os padrdes alimentares até os 4 meses de idade tém
grande impacto na saude das criancgas. (43)

Em outro estudo com a populacédo holandesa, os pesquisadores avaliaram o impacto da
introdugdo alimentar precoce antes dos 4 meses no desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
tanto em criangas amamentadas como em criangas que recebiam férmula. A introducao alimentar
precoce teve associagao positiva com sobrepeso e obesidade nos 2 grupos. (44)

Os estudos confirmaram os achados anteriores de que a amamentacdo exclusiva € fator

protetor para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na fase pré-escolar.
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CONCLUSAO

A importancia da amamentacéo e seus beneficios frente as demais formas de alimentar os
lactentes até 6 meses é inegavel e o tema € amplamente explorado pela literatura em todo o
mundo.

Os achados desta revisdo vdo de encontro com as recomendacdes nacionais e
internacionais ao afirmarem que a amamentacdo exclusiva até 6 meses e a introducdo de
alimentacdo complementar apds os 6 meses leva a melhores desfechos quando se estuda a
salde de criancas em fase pré-escolar. Desta forma, a introducdo alimentar precoce favorece
maior risco para excesso de peso e as suas complicagbes ao longo da vida do individuo, além de
alergias alimentares, desnutricdo, anemia, asma e carie. As crengas maternas, o despreparo dos
profissionais de salude e o desencontro de informacdes sobre qual o momento certo para se
realizar a introducdo alimentar parecem ter grande relacdo com a introducdo precoce da

alimentagcdo complementar.
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