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  APRESENTAÇÃO




   




  O e-book Nutrição Infantil, foi elaborado com uma abordagem objetiva, dividida em quatro módulos distintos para um melhor entendimento de seu conteúdo.




  No primeiro módulo, são discutidos assuntos sobre os cuidados que se deve adotar na alimentação infantil, principalmente nos primeiros meses de vida de uma criança, oferecendo aos profissionais, orientações e recomendações para a melhoria do estado nutricional das crianças. Já no segundo módulo, é realizada uma abordagem sobre a maneira correta de aprender a se alimentar bem, propondo ao profissional educador, medidas de intervenção nutricional, aplicáveis as crianças. No terceiro módulo, o assunto entra no ambiente escolar, mostrando a importância da merenda no atual quadro que as redes de ensino enfrentam e o esclarecimento de técnicas de promoção de hábitos saudáveis nesse ambiente. Por último, faz-se um aparato das possibilidades de atuação do profissional de nutrição na exploração dos serviços personalizados de Personal Baby e Kids.




   




  O Editor




   




  
Módulo 1




  Alimentação infantil




   




  A infância é um período em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. É de extrema importância que a alimentação durante a infância seja rica e balanceada, o que nem sempre é uma tarefa fácil. Uma alimentação saudável garante um desenvolvimento físico e intelectual correto, prevenindo distúrbios nutricionais como a anemia, desnutrição e obesidade, além de osteoporose, hipertensão e diabetes tipo 2 na idade adulta. O conteúdo deste módulo é bem abrangente. Parte de uma compilação das evidências científicas mais atualizadas sobre a alimentação infantil. Inclui percepções práticas e tabus alimentares, além de proporcionar aos profissionais orientações e recomendações para a melhoria do estado nutricional das crianças.




  
1 Aleitamento materno exclusivo - alimentação até os 6 meses de vida





  Amamentar é muito mais do que nutrir a criança. O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança, e constitui a mais sensível, econômica e eficaz intervenção para redução da morbimortalidade infantil.




  Ao longo da leitura deste e-book vamos entender o porquê. Preparado?




  O leite materno é um alimento completo porque possui todos os nutrientes de que o bebê necessita para crescer forte e saudável durante os seis primeiros meses de vida. É adequado às necessidades nutricionais e atende as particularidades fisiológicas do recém-nascido durante o período mais crítico do seu desenvolvimento, garantindo que o bebê tenha um crescimento e desenvolvimento adequado até que ele seja capaz de ingerir alimentos sólidos.




  Para entender melhor sobre os benefícios do aleitamento materno, é imprescindível conhecermos a composição do leite humano.




  Evolução da produção láctea




  Considerando as alterações na composição ao longo da lactação, o leite recebe 3 denominações diferentes (Tabela 1):




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Colostro é a secreção láctica inicial (1 - 7 dias após o parto);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leite de transição < 3 semanas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leite maduro > 3 semanas.


        

      


    

  




  

    

    

    

    

    



    

      

        	

          Tipo de leite


        



        	

          Proteína (g/dL)


        



        	

          Gordura (g/dL)


        



        	

          Lactase (g/dL)


        



        	

          Oligossacarídeos (g/dL)




           


        

      




      

        	

          Colostro


        



        	

          3,1


        



        	

          2,1


        



        	

          4,1


        



        	

          2,4


        

      




      

        	

          Leite de transição


        



        	

          0,9


        



        	

          3,9


        



        	

          5,4


        



        	

          -


        

      




      

        	

          Leite maduro


        



        	

          0,8


        



        	

          4,0


        



        	

          6,8


        



        	

          1,3


        

      


    

  




  Tabela 1 – Denominações do leite




  Colostro




  É o leite acumulado nas células alveolares nos últimos meses de gestação e secretado nos primeiros dias após o parto. Ele contém mais proteínas, vitamina A e minerais, principalmente eletrólitos e zinco, e menos carboidrato e gordura que o leite maduro.




  Sua coloração amarela se deve ao fato de possuir alta concentração de carotenoides (10 vezes mais que o leite maduro). É laxativo e auxilia na eliminação do mecônio.




  Além de suprir as necessidades nutricionais, e proteger o recém-nascido, estimula o desenvolvimento do sistema imune, modula a maturação e a função do trato gastrointestinal e contribui para o crescimento da microbiota benéfica.




  

    Nota importante




    Durante os primeiros 15 dias o bebê mama pouco e em intervalos irregulares e curtos, pois ele está se adaptando ao processo de amamentação. Sua capacidade gástrica é pequena e vai aumentando à medida que o tempo passa. Por este motivo, é essencial que o nutricionista oriente a mãe que não se deve, nos primeiros dias, estabelecer que a criança somente poderá mamar de 3 em 3 horas. Com o passar do tempo, a criança estabelecerá o seu próprio ritmo e os horários irão ficando cada vez mais regulares.


  




  Leite de transição




  Do 7° ao 14° dia pós-parto, a composição do leite materno continua mudando, porém de forma mais lenta, e recebe a denominação de leite de transição. O teor de proteínas e minerais vai diminuindo e o de lactose e gordura é ligeiramente aumentado até atingir as características mais próximas do leite maduro.




  Leite maduro




  A partir do 21° dia, a composição do leite humano é mais estável. Possui mais de 150 substâncias diferentes. Torna-se de um valioso alimento do qual detalharemos no decorrer da leitura. Sua composição varia entre as mães, numa mesma mãe, entre as mamadas, em mamadas diferentes e no decurso da mamada. Por isso tão importante a recomendação da livre demanda.




  
Composição nutricional do leite humano





  Veja a seguir, o que o leite humano possui em sua composição nutricional.




  Proteínas




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Teor de proteínas: 0,8g/100mL no leite maduro;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Divididas em dois grupos: caseína (40%) e proteínas do soro (60%);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          A lactoferrina humana aumenta a biodisponibilidade de ferro, enquanto a lactoferrina bovina diminui a biodisponibilidade do ferro;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Ausência de β-lactoglobulina (possui um alto poder alergênico).


        

      


    

  




  Além disso, o leite humano apresenta:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Menor teor de fenilalanina e tirosina




          Benefício: Recém-nascido tem deficiência das enzimas tirosina aminotranferase e a α-hidroxifenilpiruvato oxidase;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Menor teor de metionina e maior de cisteína




          Benefício: recém-nascido tem baixo nível de cistationase (transulfuração de metionina em cisteína);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Elevado teor de taurina




          Benefício: importância na conjugação de sais biliares e atua como neurotransmissor.


        

      


    

  




  Enzimas




  Veja a seguir, a tabela com as enzimas e suas funções (Tabela 2):




  

    

    



    

      

        	

          Enzimas


        



        	

          Funções


        

      




      

        	

          Lisozima, Peroxidase, Lipases (LPL, BSSL)


        



        	

          Proteção


        

      




      

        	

          Amilase, lípase (BSSL)


        



        	

          Digestão


        

      




      

        	

          Sulfidrila oxidase


        



        	

          Reparo


        

      




      

        	

          Glutationa peroxidase (Se), fosfatase alcalina (Zn, Mg), xantina Oxidase (Fe, Mo)


        



        	

          Transporte de metais


        

      




      

        	

          Fosfoglicomutase, galactosiltransferase, lactose sintetase, sintetase de ácidos graxos


        



        	

          Biossíntese de componentes do leite materno


        

      


    

  




  Tabela 2 – Enzimas e suas funções




  Lipídeos




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Triglicerídeos (predominante), fosfolipídios, colesterol, diglicerídeos, glicolipídeos, monoglicerídeos, ácidos graxos;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Fornecem cerca de 50% das necessidades energéticas do recém-nascido;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Sua utilização é favorecida pela lípase do leite humano;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Ácidos graxos poli-insaturados (AC. Linoleico);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Mielinização do SNC;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Ácidos graxos de cadeia curta: ação bacteriana.


        

      


    

  




  Vitaminas




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Teores variáveis: vitamina A e complexo B;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Vitamina D: questiona-se a necessidade de suplementação (Exposição a luz solar);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leite humano tem maiores teores de vitaminas > A, D, E, C;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leite de vaca tem maiores teores de vitaminas do complexo B e vitamina K.


        

      


    

  




  Minerais




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Conteúdo mineral do leite humano é menor que o observado no leite de vaca. (Benefício de menor sobrecarga renal);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Relação Ca/P no leite materno: 2:1 (favorece a utilização de cálcio);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Ferro está em menor concentração no leite humano, porém tem maior absorção;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leite Humano: 50% de absorção de ferro;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Leite de Vaca: 8% a 10% de absorção do ferro.


        

      


    

  




  Agentes anti-infecciosos




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Células de defesa (leucócitos, linfócitos) e Imunoglobulinas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Fator Bífido: favorece crescimento de lactobacilos bifidus (diminui crescimento de bactérias patogênicas);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Lactoferrina: inibe crescimento de bactérias patogênicas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Lisozima: destrói bactérias.


        

      


    

  




  Fatores de crescimento




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Fator de crescimento epidérmico (EGP);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Fator de crescimento neural (FCN);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Outros: insulina, tiroxina.


        

      


    

  




  Diante de tantas vantagens, o nutricionista deve formular seus argumentos para mostrar às mães que o leite materno é essencial ao bebê.




  Fatores que interferem na lactação




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            1.

          


        



        	

          Intensidade do estímulo: dado pela frequência das sucções;


        

      




      

        	

          

            2.

          


        



        	

          Fator emocional da mãe: interfere no reflexo da ocitocina;


        

      




      

        	

          

            3.

          


        



        	

          Fármacos: aumentam ou diminuem a produção e/ou liberação do leite;


        

      




      

        	

          

            4.

          


        



        	

          Anticoncepcionais: diminuem a produção e alteram a composição do leite;


        

      




      

        	

          

            5.

          


        



        	

          Fumo: inibe prolactina e ocitocina;


        

      




      

        	

          

            6.

          


        



        	

          Álcool: em altas doses inibe a ocitocina;


        

      




      

        	

          

            7.

          


        



        	

          Desnutrição materna: diminuem o teor de gordura, vitaminas A e do complexo B do leite.


        

      


    

  




  O nutricionista deve orientar à mãe sobre os cuidados necessários com a alimentação pós-parto já que muitas, na busca pela boa forma fazem restrições calóricas que impedem o adequado rendimento da amamentação. O nutricionista deve também orientar com relação à demanda de água da mãe que está aumentada e deve ser respeitada para o rendimento da lactação e para a prevenção da constipação comum nas lactantes.




  Mães que têm restrições alimentares como as vegetarianas precisam de cuidados especiais, por exemplo, com a vitamina B12 durante a amamentação. Assim, não é possível realizar uma adequada orientação para a amamentação sem implementarmos o cuidado nutricional para a lactante.




  Vantagens do leite materno para o bebê




  Possui anticorpos, leucócitos e outros fatores anti-infecciosos, que protegem contra a maioria das bactérias e vírus. Portanto, crianças que mamam no peito têm menor diarreia, de pneumonia do que os bebês alimentados com leite de vaca ou artificiais.




  É de fácil digestibilidade, sendo, portanto facilmente absorvido pelo bebê em quantidades adequadas de sais, cálcio e fósforo.




  Composição adequada às necessidades do bebê.




  Melhor desenvolvimento psicomotor, emocional e social.




  Tem água em quantidade suficiente; mesmo em clima quente e seco o bebê que apenas mama no seio não precisa de água.




  Contém proteína e gordura mais adequadas para a criança.




  Vitaminas em quantidades suficientes. Não há necessidade de suplementos vitamínicos na maior parte das vezes.




  Possui um tipo de ferro que é bem absorvido no intestino da criança.




  Crianças que tomam mamadeira têm maior risco de obesidade na vida adulta.




  Nos bebês, o ato de sugar o seio é importante para o desenvolvimento da mandíbula, dentição e músculos da face, contribuindo também para outros benefícios, como o bom desenvolvimento da fala.




  

    Nota importante




    Estudos mostram que a introdução futura dos alimentos com maior potencial de causar alergias, como os peixes, é mais segura se a criança estiver ainda recebendo o leite materno.


  




  Vantagens da amamentação para a mulher




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Fortalece a relação entre mãe e bebê;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Melhor e mais rápida involução uterina (diminui a hemorragia pós-parto);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Gasto das reservas feitas na gravidez: retorno ao peso anterior mais rápido;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Menor risco de câncer de mama e ovário;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Menor incidência de depressão pós-parto;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          O leite materno é prático: pronto a qualquer hora, temperatura ideal, sem risco de contaminação, além disso, é gratuito;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          O leite humano é completo (não existe leite fraco).


        

      


    

  




  Vantagens da amamentação para a família




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Melhor saúde e nutrição, mais bem-estar;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Vantagem econômica: o aleitamento materno custa menos do que a alimentação artificial; e, além disso, resulta em menos gastos com cuidados médicos.


        

      


    

  




  
Tipos de aleitamento materno





  É muito importante conhecer e utilizar as definições de aleitamento materno adotadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro (World Health Organization, 2007). Assim, o aleitamento materno costuma ser classificado em:




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Aleitamento materno exclusivo – quando a criança recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Aleitamento materno predominante – quando a criança recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões), sucos de frutas e fluidos rituais;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Aleitamento materno – quando a criança recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou não outros alimentos;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Aleitamento materno complementado – quando a criança recebe, além do leite materno, qualquer alimento sólido ou semissólido com a finalidade de complementá-lo, e não de substituí-lo. Nessa categoria a criança pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este não é considerado alimento complementar;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Aleitamento materno misto ou parcial – quando a criança recebe leite materno e outros tipos de leite.


        

      


    

  




  

    Nota importante




    Uma Alimentação infantil adequada compreende a prática do aleitamento, e a introdução, em tempo oportuno, de alimentos apropriados que complementam o aleitamento materno.


  




  Dez passos para obter sucesso na Amamentação (Ministério da Saúde, 1996):




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Acreditar que não existe leite fraco;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Saber que quanto mais o bebê mama, mais leite é produzido;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Colocar o bebe na posição correta para mamar;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Cuidar adequadamente das mamas;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Retirar o leite quando for necessário (ordenhas);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Nunca usar bicos, chupetas, chuquinhas e mamadeiras;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Tomar muito líquido, alimentar-se o descansar sempre que possível;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Só tomar medicamento com ordem médica;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Continuar a amamentação, se possível, até dois anos de idade;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Conhecer os direitos da mãe trabalhadora.


        

      


    

  




  
Aleitamento artificial





  Em algumas situações há impossibilidade de se proporcionar aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida por motivos inerentes a saúde da mãe ou da criança, por isso, torna-se necessário substituir o leite materno.




  Amamentação em situações especiais:




  Problemas relacionados à mãe




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Doenças e medicamentos: HIV+, hanseníase contagiante e tuberculose (no caso da tuberculose a mãe deve usar mascara para amamentar e diminuir o contato físico com o filho);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Distúrbios emocionais: por exemplo, depressão pós-parto;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Hipogalactia: insuficiência da secreção láctea que, em alguns casos raros pode chegar a ser total (agalactia);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Ingurgitamento: estase láctea por esvaziamento insuficiente da mama;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Traumas mamilares: fissuras, escoriação, erosão, dilaceração;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Mastite: Processo inflamatório agudo da mama, de origem infecciosa, geralmente entre o 3° e a 6° semana de puerpério;


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Abcesso mamário: complicação de uma mastite. Tratamento é feito através de drenagem cirúrgica.


        

      


    

  




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          Problemas relacionados ao bebê


        

      


    

  




  

    

      

    



    

      

    



    

      

        	

          

            •

          


        



        	

          Erros inatos do metabolismo: doença do xarope de bordô (suspender a amamentação);


        

      




      

        	

          

            •

          


        



        	

          Icterícia causada pelo leite materno: Se a bilirrubina 25mg/dL depois de 14 dias-alternar aleitamento materno e formula por 24 horas ou interromper a amamentação por 24 horas. Retornar a amamentação e avaliar.


        

      


    

  




  O aconselhamento nutricional para bebês alimentados ao seio deve ser amplo e envolver posição de alimentação, orientações sobre frequência e alimentação da mãe.




  Cólicas do bebê x alimentação da mãe




  As cólicas são comuns em bebês desde o nascimento, principalmente depois dos 15 dias, seguindo até os três ou quatro meses de vida. Raramente acontece em bebês com mais de seis meses de idade.




  A cólica do bebê pode acontecer por vários motivos. Um deles é a imaturidade do sistema digestivo. Essa imaturidade faz com que as paredes intestinais se contraiam e relaxem sem controle e isso pode resultar em gases e levar à cólica. Outro motivo seria que agora o intestino está recebendo alimento e a digestão acelera seu funcionamento, provocando as cólicas. O movimento do intestino também precisa de um tempo para amadurecer e se coordenar. Outra causa muito comum é a técnica incorreta de amamentação. Uma das melhores posições para que o bebê não engula ar durante a amamentação é aquela em que o bebê fica com a cabecinha apoiada na volta de dentro do cotovelo da mamãe, barriga encostada com a barriga da mamãe e de boca bem aberta abocanhando a maior parte da aréola do seio da mamãe.




  Não é cientificamente provado que a alimentação da mamãe pode dar cólica no bebê que amamenta. Porém há muitas observações importantes sobre o assunto que devem ser levadas em consideração. Por isso a recomendação é que a mãe que ainda esteja amamentando, evite até os três meses de idade, alimentos como chocolate, melão, pimentão, couve-flor, brócolis, couve-de-bruxelas, pepino, pimentão, cebola, favas e leguminosas. Outros alimentos na dieta da lactante que podem contribuir para a ocorrência de cólica incluem leite de vaca, frutas silvestres, cafeína e alimentos condimentados. O nutricionista pode orientar a mãe a fazer a dieta isenta destes alimentos e observa o impacto sobre as cólicas. Porém, é fundamental que o nutricionista readapte a alimentação da mãe para não ficar carente de nutrientes.




  

    Nota importante




    Nada de chá. O chá pode provocar ainda mais cólica já que o intestino do bebê ainda está imaturo. Só use remédios com prescrição médica.


  




  
O leite de vaca





  O leite de vaca apresenta inadequações nutricionais, sendo contraindicado do 0 a 6 meses de vida. Além disso, alguns problemas têm sido associados ao consumo de leite de vaca no primeiro ano de vida, como:




  Risco aumentado de alergia: o trato gastrointestinal do recém-nascido é bastante imaturo. A permeabilidade intestinal contribui para a alergia à proteína do leite de vaca, uma condição que afeta 0,4% a 7,5% das crianças. Tudo indica que os principais alérgenos em potencial sejam a betalactoalbumina, ausente no leite humano, a caseína, a alfalactoalbumina e a albumina sérica bovina. Além disso a exposição precoce da criança ao leite de vaca aumenta o risco não somente de reações adversas a este leite, como também de alergia a outros alimentos.




  Sobrecarga renal: estudos demonstraram que lactentes que recebem o leite de vaca podem apresentar hipernatremia, devido ao aumento da carga metabólica imposta pela elevada concentração de solutos (sódio, potássio, cloro e proteína) sobre a função renal ainda imatura. O consumo de sódio com a ingestão de leite de vaca, pode chegar a mais de 500mg/dia, ultrapassando, muitas vezes, a ingestão recomendada que é de 120mg/dia, para crianças de zero a seis meses, e de 200mg/dia para crianças de seis a doze meses. Em estado febril ou patologia renal, a vulnerabilidade à desidratação é muito maior.




  Aminoacidemia: a capacidade de metabolização de tirosina, fenilalanina e metionina é muito limitada e as concentrações desses aminoácidos no leite de vaca são três a quatro vezes mais altas do que no leite materno, tornando aumentado o risco de aminoacidemia, o que por sua vez pode comprometer o sistema nervoso central, principalmente em prematuros.




  Deficiências de ácidos graxos essenciais: o leite de vaca apresenta baixo teor de ácido graxo linoleico, nutriente que não pode ser sintetizado pelo organismo e que é importante para a manutenção das estruturas celulares e para as funções normais dos tecidos. As manifestações de deficiência do ácido linoleico incluem retardo no crescimento, lesões na pele, aumento na fragilidade e permeabilidade das membranas, além de comprometimento neurológico, dentre outras (Uauy et al., 1992).
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