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OMS – “complementary feeding”

� “the period during which other foods or liquids are provided along with 
breast milk.”

� “any nutrient-containing foods or liquids other than breast milk given to 
young children  during the period of complementary feeding are defined 
as complementary foods.”

� Leite de Fórmula = Alimentação Complementar!







Diversificação Alimentar

� “Desmame”

� Alimentação exclusiva/ láctea (LM / LF) alimentação da família

� Diversificação (sabores, texturas, ingredientes)

� Completa entre 12 – 24 Meses de idade



Objectivos
� Objectivo Nutricional (macro e micro-nutrientes)

� Desenvolvimento / maturação de sistemas

� Transição para a alimentação familiar

� Base para alimentação saudável no futuro (preferências alimentares)

� Socialização

� Modulação do comportamento



O Filme…

Suspense!

Acção!

Drama!



Argumento

“Era uma vez um menino que só bebia leite, mas com o seu 

crescimento este tornou-se inadequado e teve que ser 

substituído pela alimentação da família…”



Actores

� O menino the star!

� Os cuidadores do menino co-starring

� A família alargada do menino also-starring

� A sociedade ≠≠≠≠ figurantes!



Locais de Acção

� Casa dos pais

� Casa dos avós

� Infantário

� …



Pediatra



Guião?



� Mitos…

� Tradição / Cultura 

� Acessibilidade aos alimentos

� Motivação / envolvimento dos cuidadores

� Orientações “oficiais”

� Modas

� Evidência Científica…escassa!

A ter em conta…













Idade de início

� Após os 6 Meses? (OMS)

� Entre os 4 – 6  Meses? (ESPGHAN)



OMS 2009



OMS 2009



Idade de início
� Maturação gastro-intestinal

� Acidez gástrica, maturação enzimática, sais biliares

� Hormonas e neuro-transmissores digestivos

� Permeabilidade  mucosa/ sist. imunitário intestinal

� Neurodesenvolvimento

� ∅∅∅∅ Reflexo extrusão 4 - 5 M  (poderá ser antes…)

� Vedamento labial 4 - 5 M

� Controlo do tronco 6 M

� Flexibil. da língua, transporte 6 - 9 M

� Alimentar-se à colher 9 - 12 M

� Treino de sabores e de texturas

≥ 4 M

� Maturação renal



Idade de início
� OMS: 6 Meses - “após os 180 dias”

� Risco: défice em Fe, Zn, Iodo

� Benefício: prevenção das infecções; amenorreia; < ganho ponderal materno

� Recomendação + adequada em países sub-desenvolvidos

� Promoção do Aleitamento Materno

� Europa (ESPGHAN): 4-6 Meses - “> 17 e <26 semanas”

� Menor risco infeccioso

� Preocupação com défices de nutrientes / efeitos no Desenvolvimento

� Treino de sabores

� Aspectos práticos (estilo de vida / actividade profissional)



Regras gerais

� Usar alimentos de qualidade, seguros, preparados com higiene

� Variedade garantia de suficiência de micronutrientes

� Introduzir apenas 1 alimento novo de cada vez e vigiar reacções

� Progressivamente  ↑↑↑↑ consistência e ↓↓↓↓ homogeneidade

� Aumentar progressivamente a quantidade

� Diminuir gradualmente o n.º de refeições

� Substituir progressivamente as refeições de leite (objectivo: ±±±± 500 ml/dia)



Como fazer?
� Exige Tempo! Alimentar devagar e com paciência…

� A refeição deve ser um momento agradável

� Falar com o bebé, mantendo contacto visual

� Minimizar a distracção do bebé

� Encorajar a criança a comer, mas sem forçar

� Se rejeição: outras combinações / texturas, mas continuar a oferecer!

� O gosto aprende-se!

� Atenção aos sinais de fome / saciedade





� Papa Láctea > aceitabilidade e digestibilidade

prot. vegetais, AGE, minerais e vitaminas

> teor calórico e proteico

> segurança nutricional (suplementos)

risco de obesidade…

� Sopa treino precoce de sabores não doces

baixo teor calórico

sem gordura (adicionar azeite)

mais pobre em macro e micronutrientes

fibras



Que alimentos?
� Carne Prot. alto valor biol. , Fe, Zn, Ac. araquidónico

� Fígado anteriores + vitamina A

� Peixe AA essenciais, n-3 LC-PUFA, iodo

� Ovo (gema) AA essenciais, AG poli-insat., colesterol, Fe

� Produtos Lácteos Proteínas, energia, vit. (A, folato), cálcio

� Vegetais verdes  / alaranj. Vitaminas A, C e ácido fólico

� Leguminosas Prot. (< qualid.), energia, Fe (< absorv.)

(feijão, ervilha, grão, lentilha)

� Óleos e gorduras Energia e ácidos gordos essenciais

� Sementes Energia



Proteínas

� Risco de sobrecarga proteica!

� Sobrecarga renal

� Programação Metabólica

� Obesidade (> 4 g/Kg/dia)

� Funcionalmente muito importantes

� Fonte de AA Essenciais, ARA, Fe, Zn

� Efeitos + no DPM aos 2 A



Frutas

� Praticamente todas as frutas podem ser usadas desde o início, desde que 

a consistência seja adequada à maturação da criança

� Precaução: morango, kiwi, maracujá (histamina)

� Não misturar com a sopa

� Não fazer papa de várias frutas (treino de sabores)

� Não substituem a refeição!



Micronutrientes

� Ferro: Fígado, carne (vermelha, escura)

� Vit. A: Fígado, gema ovo, óleo de palma,

frutas e legumes alaranjados / escuros

� Zinco: Fígado, vísceras, comida preparada c/ sangue, 

Carne, ovo, peixe, marisco

� Cálcio: Leite e derivados

� Vitamina C: Fruta fresca, tomate, vegetais



D. Celíaca



D. Celíaca
� ↓↓↓↓ risco de D. Celíaca (meta-análise Arch Dis Child 2006)

� Introdução de glúten enquanto está sob LM (Odds ratio 0,48, CI 95%)

� Prolongar LM

� ↑↑↑↑ risco de D Celíaca

� Introdução de glúten ≤ 3M ou ≥≥≥≥ 7M
� Estudo cohort de risco para DC ou DM1 (JAMA 2005)

� Suécia: ↑↑↑↑ incidência  DC após glúten > 6 M

↓↓↓↓ após nova recomendação para 4-6 M



� Evitar introduzir glúten < 4 M ou  ≥≥≥≥ 7 M

� Introdução progressiva, em simultâneo com LM

� Prolongar o LM





Evicção alimentar / alergia
� Ovo, peixe, marisco, amendoim, …

� A evicção não diminuiu a alergia em grupos de risco (EUA, Canadá, Austrália)

� Vários estudos de cohort (LISA, GINI, Koala)

� Evicção não eficaz na diminuição de alergia

� Sugestão de > risco de sensibilização

� Riscos nutricionais das dietas restritivas (peixe, ovo, alguns legumes)

� Peixe: única fonte de LC-PUFA

� Imuno-tolerância: exposição precoce, progressiva

� Efeito co-adjuvante do aleitamento materno (D. Celíaca, …)



Evidência…

LM exclusivo durante 4-6 M

(AAP, ESPGHAN)

� Qual a medida mais eficaz para prevenir a alergia?



Preferências alimentares
� Sabores inatos: Doce; Amargo;

� Predisposição inata para:

� Aceitar comida rica em energia e com sal

� Ambos habitualmente escassos (evolução)

� Comportamento inadequado actualmente (oferta abundante)

� Rejeitar sabores novos (inato, em relação com segurança)

� Associar sabores a sintomatologia digestiva pós-ingestão

� A predisposição genética pode ser modificada pela experiência!

� A modulação começa “in utero”



Água
� Única bebida autorizada

� Oferecer ao longo do dia

� Chás: 

� Taninos

� risco de contaminação

� Sumos de fruta:

� calorias extra

� cáries

� anorexia

� risco de diarreia (sorbitol, manitol)



Cultura

Mitos

Evidência científica…





� A ausencia de evidencia 

� Não significa evidencia de ausência







� Cereais, tubérculos: 4 - 11 Porções

� Legumes: 3 - 5 

� Fruta: 3 - 5 

� Lacticínios: 2 - 3 

� Carne, peixe, ovos: 1,5 - 4,5 

� Leguminosas: 1 - 2 

� Gorduras e óleos: 1 - 3 







“Assim, não há regras rígidas, não há verdades absolutas. 
Haverá sim que ter em conta princípios gerais para depois 
ser capaz de adaptar à realidade de cada lactente e de cada 
realidade sócio-cultural.”

Doutora Carla Rego, 2008
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Alergia
� Alimentos mais alergénicos: ovo, peixe, marisco, amendoim, …

� A introdução precoce (< 4 Meses) de > 4 alimentos associa-se a maior risco de 

dermatite atópica, a curto e médio prazo (10 A após)

� American College of Allergy, Asthma and Immunology…

� Prot. Leite Vaca: > 12 M

� Ovos: > 2 A (?)

� Amendoim, peixe > 3 A (?)

� Atraso na introdução / evicção de alimentos?

� Evidência fraca

� Estudos observacionais em grupos de risco

� Juntamente com outras medidas…
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