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Inés Tomada, declara a inexisténcia de quaisquer conflitos de interesse com
guaisquer entidades publicas ou privadas.

Enquanto docente, declara ainda que a edicdo, difusdo e divulgacdo dos materiais
a terceiros, seja em suporte fisico, eletronico ou digital, ndo estd autorizada.

O formando podera imprimir copia para sua referéncia pessoal.

Inés Tomada
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4. NUTRICAO E ALIMENTAGCAO DO LACTENTE: 12 SEMESTRE DE VIDA
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4.2. Férmulas infantis
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5.1. Particularidades
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4. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 12 SEMESTRE DE VIDA

4.1. Aleitamento materno
4.2. Férmulas infantis
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente

1° ANO DE VIDA CARACTERIZADO
POR UMA ELEVADA TAXA DE CRESCIMENTO

4

Regista um aumento de 15 — 30 g/dia nos primeiros 3 meses
0 peso ao nascimento duplica cerca dos 4 meses e triplica cerca dos 12 meses

Nos primeiros meses de vida a curva de peso pode expressar o tipo de aleitamento”.

Aumenta cerca de 25 cm no 12 ano

Inés Towmada DGS, 2019.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente

12 semestre de vida 292 semestre de vida
0 — 6 meses 6—12 meses

Inés Towmada
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida

12 semestre de vida

0 — 6 meses

Alimentacdo exclusivamente lactea OMS, 2001.
ESPGHAN, 2017.

R SPP, 2013.
Inés Towmada DGS, 2019.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de vida
(por sucgdo direta na mama, extraido manual ou mecanicamente, ou proveniente
de um banco de leite humano)

A z———— .
&) bganzaion  # ESPGHAN @ DGS =

N

A partir dos 6 meses, esta indicada a introdugdo de alimentos complementares,
dado que o leite humano em exclusivo ndo supre todas as necessidades nutricionais da crianga

World Health
Organization

i 4 RN
Aleitamento materno complementar até aos 24 meses (&)
(pelo menos até aos 12 meses)

7 ESPGHAN g DGS >

A
Inés Tomada * A introdugdo precoce de alimentos complementares interfere com a manutengdo do aleitamento materno.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno

Ay God of Cricket

Bom senso...
Adaptar a realidade social e cultural

Inés Towmada
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno: VANTAGENS

» Adaptado a evolugdo do RN / lactente

o * Padrdo de crescimento mais lento
Nutricionais

Facil de digerir (codgulo macio)

Psicoldgicas Elevada biodisponibilidade de ferro (lactoferrina)
* Promove microbiota saudavel (bifidobacteria, lactobacillus, HMOs)
Imunoldgicas * Veiculo de atc (< incidéncia de infe¢des, dca alérgica,...)

* Doseia quantidade que quer mamar (regulacio saciedade)

Econdmicas ~
* Educagdo do paladar!
* Pré-requisito para alimentagao complementar
* Ligacdo afetiva (> estabilidade emocional)
* Prético (sem necessidade de preparacdo, aquecimento e desinfecdo)
Inés Towmada Vdrios autores
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno: VANTAGENS

O leite humano atende as necessidades energéticas, nutricionais e hidricas
do RN/lactente durante os primeiros 6 meses de vida

mas...

v é muito mais do que um conjunto de macro e micronutrientes

v é um tecido vivo, de grande complexidade bioldgica, de composicdo Unica e dindmica

v contém inumeras substéncias bioativas que, ndo tendo papel nutritivo, sdo fundamentais para
um crescimento e desenvolvimento adequados
(fatores de crescimento e de diferenciacio celular, enzimas, hormonas [adiponectina, grelina, leptina...],
substancias protetoras e imunomoduladoras, e oligossacarideos [HMOs])

Inés Towmada Vdrios autores
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno: OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE HUMANO (HMOs)

Soild
components

HMO (5-15

Human
breast milk

© and micro-
ts and
HMO

Human
lipids (40 g/L)

Lactose (70 g/L)

-

\microbiota saudavel!

~

HUMAN MILK OLIGOSACCHARIDES

(oligossacarideos do leite humano)
Identificados 200 HMOs (50 correspondem a 99% dos HMOs)
HC naturalmente presentes no leite humano (distintos da lactose)

32 componente sélido + abundante no leite humano (apés lactose e lipidos)
(pouca expressdo nos leites de outras sp; leite de vaca ~0,05g/L)

Quantidade e diversidade varia de mulher para mulher em func¢do das
suas caracteristicas genéticas e ambiente, assim como ao longo da

lactacdo (> concentragdo no colostro)

Moléculas bioativas protetoras, com papel impar na promogdo duma

J

Inés Towmada

Vdrios autores
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Nutrients
Water
Carbohydrates

Protein
Lipids
Witamins
Minerals

Bioactives
Imrnunoglabuling
Whitebloodcells
antimicrobial
peptides
iRl

Commensal
bacteria

Bifidobacterium
Lactobacillus
Streptococeus

Inés Towmada

4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno: OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE HUMANO (HMOs)

PREBIOTICO: Modulacdo da quantidade e qualidade da
microbiota intestinal do RN/lactente (efeito bifidogénico —
crescimento de m.o. benéficos para saude)

INTEGRIDADE INTESTINAL: Otimizagdo da integridade do
epitélio intestinal e estabilidade da barreira de defesa
intestinal (muco, juncdes apertadas)

ANTIADESIVO: Prevengdo da colonizagdo por agentes
patogénicos por competicdo na ligagdo destes a mucosa
intestinal

IMUNOMODULAGAO: maturagdo do sistema imunolégico
do RN/lactente; atravessam barreira epitelial, entram na
circulagdo modulam a imunidade sistémica

Lyons et al., 2020.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida

4.1. Aleitamento materno

HORARIO DETERMINADO PELO RN/ LACTENTE
Regulagdo do intervalo das mamadas com o tempo (2% - 3% h)

DURACAO VARIAVEL (5-30 min.)
Ritmo de sucgdo também varia: rdpido, regular, profundo, lento...

COMPOSICAO E QUANTIDADE VARIAM...
ao longo da mamada, ao longo do dia, ao longo do tempo

b

- Oferecer uma mama até ao seu esvaziamento completo (+ gordura no final)
- Oferecer (ou ndo) a outra mama até satisfagcdo do bebé
- Na mamada seguinte comegar pela mama que ndo esvaziou completamente (ou que ndo mamou)

Inés Towmada Vdrios autores
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.1. Aleitamento materno: A RETER

¢ Iniciar a amamentacdo na primeira meia hora de vida (golden hour)

+* Manter o aleitamento materno em exclusivo até o mais préximo possivel dos 6 meses

¢+ A dindmica da amamentagdo deve respeitar as solicitacdes do RN/lactente

¢ A composicdo do leite humano varia entre mulheres, durante a mamada, no préprio dia e ao longo do tempo

¢ Leite humano tem vantagens nutricionais, imunoldgicas, neurocognitivas e para a saude futura

Quando o leite humano néo é suficiente para manter o bom crescimento e
desenvolvimento do pequeno lactente ou quando a mde néo tem condigcées para oferecer o seu leite,
estdo indicadas formulas infantis...

Inés Towmada DGS, 2019.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.2. Férmulas infantis

Quando o aleitamento com leite humano

nao é suficiente ou ndo é possivel,

as formulas infantis devem ser utilizadas como
complemento ou em sua substituicdo, pelo menos até
ao final do 12 ano, idealmente até aos 24-36 meses.

Nas maes infetadas por SARS-COV2 (COVID-19),
ndo hd motivo para interromper aleitamento materno.

N
Inés Towmada OMS e DGS, 2020.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.2. Formulas infantis - STANDARD

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM AS INDICACOES DE UTILIZAGAO

FORMULA INFANTIL 1 (para Lactentes)

Lactente de termo saudavel, sem histéria familiar de atopia
Satisfaz as necessidades nutricionais do lactente até a introdugdo de alimentagdo
complementar adequada

Desde 0 nascimento aos 12 meses

ou até 24-36m, se fortificadas em ferro

Inés Towmada DGS, 2019.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.2. Férmulas infantis - STANDARD

CLASSIFICAGAO DE ACORDO COM AS INDICAGOES DE UTILIZAGAO

FORMULA INFANTIL 1 (para Lactentes)

Lactente de termo saudavel, sem histéria familiar de atopia
Satisfaz as necessidades nutricionais do lactente até a introdugdo de alimentagdo
complementar adequada

Desde o nascimento aos 12 meses

ou até 24-36m, se fortificadas em ferro

FORMULA INFANTIL 2 (de Transico)

Lactente 6 meses, saudavel, sem histéria familiar de atopia
Criangas entre 12-24/36 meses
Componente lacteo duma dieta diversificada

A partir dos 6 meses

20x mais ferro que leite vaca

Inés Towmada DGS, 2019.

19

4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.2. Férmulas infantis - STANDARD

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM AS INDICACOES DE UTILIZAGAO

FORMULA INFANTIL 1 (para Lactentes)

Lactente de termo saudavel, sem histéria familiar de atopia
Satisfaz as necessidades nutricionais do lactente até a introdugdo de alimentagdo
complementar adequada

Desde 0 nascimento aos 12 meses

ou até 24-36m, se fortificadas em ferro

FORMULA INFANTIL 2 (de Transi¢éo)

Lactente 6 meses, saudavel, sem histdria familiar de atopia
Criangas entre 12-24/36 meses
Componente lacteo duma dieta diversificada

A partir dos 6 meses

20x mais ferro que leite vaca

FORMULA INFANTIL 3 (de Crescimento)

Apresentagdo em po ou liquidos

A I CIES 12 ESES Volume méximo diario: 300-500ml

Inés Towmada DGS, 2019.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida

4.2. Formulas infantis
CLASSIFICACAO DE ACORDO COM AS INDICACCJES DE UTILIZACAO

Leites com hidrdlise de proteinas
- parcialmente hidrolisadas
- extensamente hidrolisadas
Formulas semi-elementares e elementares

LEITES ESPECIAlS  Leites 2nti-reguritagdo (AR)
o Lndl_cagéo terapéutica =

M situagdes clinicas bem definida
suportadas numa clinica robysta ”

Leites sem lactose ou com baixo teor em lactose

Leites com especificagBes “funcionais”
- anti-obstipante (AO)
- anti-diarreia (AD)
- anti-célica (AC)

FORMULAS A BASE DE PROTEINA DE SOJA

défice congénito de lactase

galactosemia
APLV (?) (> 6m; apds teste prévio)

Inés Towmada

DGS, 2019.
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4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida

4.2. Férmulas infantis: REGRAS DE UTILIZACAO

Oferecer 6-8 refei¢ces/dia, dependendo da idade.

O suprimento hidrico total deve ser de 150 ml/kg/dia e o vol. méx. no biberdo de 180-210 ml.
O intervalo entre as refeicdes deve ser 3h-3h30 (ndo mais de 4h).

O leite deve ser preparado no momento e as sobras rejeitadas.

Inés Towmada

ESPGHAN, 2004.
DGS, 2019.
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Inés Towmada

22-27 ml

Tamanho de
uma noz

CAPACIDADE GASTRICA DO LACTENTE

6 meses
150 — 180 ml

45 — 60 ml 80— 150 ml

Tamanho de Tamanho de Tamanho de
uma ameixa um ovo um kiwi

... mas na embalagem

4. Nutricdo e alimentacdo do Lactente: 12 semestre de vida
4.2. Formulas infantis: atencdo aos volumes!!!

3 meses 210 ml
5 meses 240 ml

23

Inés Towmada

6 meses

... eagora’

24
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4. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 12 SEMESTRE DE VIDA
4.1. Aleitamento materno
4.2. Féormulas infantis

5. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 22 SEMESTRE DE VIDA

5.1. Particularidades
5.2. Alimentagdo complementar

SUMARIO

academia Cursq A:vunga.c!o em
clinica Nutrigdo Pedidtrica
espregueira ... dos -9 (meses) aos 18 (anos
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.1. Particularidades

aEEsssssss——————) )

12 semestre de vida 292 semestre de vida
0—6 meses 6—12 meses
Alimentacdo exclusivamente lactea Alimentagdo complementar
(preferencialmente LEITE HUMANO em exclusivo) (Diversificacdo alimentar)
(Introdugdo de novos alimentos) OMS, 2001
ESPGHAN: 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.1. Particularidades

J Yo - ¥
Alimentacéo N >

complementar , ' - ;/

Consiste na transicdo de uma alimentacdo exclusivamente lactea

(leite humano e/ou férmula infantil) para outra que inclui o leite e outros alimentos
de consisténcia progressivamente maior, até aos alimentos semi-sélidos e solidos

que integram um padrdo alimentar (sauddvel!l) semelhante ao do adulto.

OMS, 2001.
ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
27
5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.1. Particularidades
F 2 %
! — "‘ - l}
Porqué? o e . B
, g __/ .
A alimentacdo exclusivamente lactea deixa de ser suficiente para suprir todas as necessidades
energéticas, nutricionais (macro- e micronutrientes) e hidricas do lactente.
A maioria dos lactentes sauddveis e de termo estd preparado, em termos de desenvolvimento
motor, sensorial, e de maturacdo estrutural e funcional dos sistemas digestivo e renal, para
aceitar outro tipo de alimentos para além do leite.
OMS, 2001.
ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
28
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.1. Particularidades

/ - S
=< h '.",
Alimentagéo o >

complementar >y | S

Ndo existem regras universais nem verdades absolutas
para a introducdo dos alimentos complementares,
mas sim recomendacoes.

OMS, 2001.
N ESPGHAN, 2017.
nés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.1. Particularidades

Mais importante ainda... L N,

E uma janela de oportunidades para...

v’ aprendizagem e treino da mastiga¢do (desenvolvimento motor)
v’ reconhecimento de sabores e treino de paladar, texturas e consisténcias (desenvolvimento neurossensorial)

v programacao das preferéncias alimentares

N ESPGHAN, 2017.
nés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.1. Particularidades

.
“Janela de oportunidade” 4 = ©
% cr

. : o . A = ;

Riscos da introducdo de alimentos S’
complementares precoce e tardia s

me——

Precoce (< 4 meses) (17 semanas) Tardia (> 6 % meses) (26 semanas)

- Risco de sensibilizagdo alérgica
- Intoleradncia digestiva
- Compromisso da producdo lactea

- Condiciona o desenvolvimento das capacidades
motoras, treino de paladar e texturas

Desequilibrio nutricional
) . ESPGHAN, 2017.
) Compromisso do crescimento D/Auria, 2018.
nés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

Alimentagdo complementar

1|

DiversificacGo alimentar

Introdugéo de novos alimentos

Inés Towmada

32
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

«* Manter o leite humano até pelo menos aos 12 meses (alimento-base no 12 ano de vida)

Leite e derivados
1200 500 - 750 ml/dia —————
. — | * Manter o aleitamento materno com frequéncia
3
= 800 ] * Amamentagdo em ambiente calmo e tranquilo
o
= s (o crescimento torna o bebé + desperto — distrai-se facilmente)
©
B
g 40] ] » N2 de mamadas iré | gradual e naturalmente
200 N . N 3
] * N3o oferecer outro leite que ndo o humano (ou férmula)
o 0a2 3ah 6aB ga11 12224
Idade imeses)
| [0 Energia dos alimentos compementares [l Energia do leite materno
OMS, 2001.
ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricdo e alimentacdao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

Manter o leite humano até pelo menos aos 12 meses (idealmente 24-36 meses)
(alimento-base no 12 ano de vida)

Na falta de leite humano, optar por férmulas infantis com teor proteico semelhante

ao presente no leite humano (atengdo aos volumes! 500-750 ml/dia)

A ordem de introducdo dos alimentos completares ndo é rigida, mas sim
gradual e faseada, com respeito pelo apetite/saciedade do lactente.
Deve ser encorajado a provar os novos alimentos, sem forgar.

ESPGHAN, 2017.
DGS, 2019.

Inés Towmada
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

Oferecer pequenos volumes de alimentos progressivamente mais sélidos,

COMO?

TRADICIONAL
- alimentos oferecidos a colher
- textura progressivamente alterada
(alimentos passados/textura homogénea — textura + heterogénea — alimentos inteiros)

“BABY-LED WEANING" — "BABY-LED INTRODUCTION TO SOLIDS"

- alimentos apresentados de forma inteira
- a crianga autoalimenta-se, escolhe e agarra os alimentos
(cré-se que esta técnica fomente a autorregulacdo alimentar do lactente — promove autonomia)

R ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

% Janela de oportunidade para treino de paladares, texturas e consisténcias

In utero Nascimento 8-24 meses

A melhor altura
para introduzir os
legumes...
As preferéncias 1 -sabores simples Garantir um
A dieta materna inatas influenciam = variedade desenvolvimento
influencia o sabor a aceitacdo *exposicdo consistente de
do liquido amnidtico alimentar gum repetida sabores e texturas

nés Towmada Diapositivo cedida por: C. Régo, 2015.

36
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentacdo complementar

%+ Janela de oportunidade para treino de paladares, texturas e consisténcias

* Exposicdo precoce a um sabor aumenta a sua aceitacdo e define preferéncias para a vida

* Falta de treino (=10 meses), pode comprometer o processo de diversificagdo alimentar e
condicionar a alimentagdo no futuro

* Ha predisposicdo para sabores doces e salgados, e para rejeitar novos sabores (E NORMALI!!).

* Aaceitagdo dos novos alimentos vai melhorando a medida que se familiariza com os mesmos, e
da repeticdo das oportunidades para os provar (SEM FORCAR).

* Deve experimentar-se diferentes combinagdes, sabores, texturas e métodos culinarios para
melhorar a aceitagdo.

Inés Towmada

DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

¢ Cada vez mais se inicia com um caldo ou puré de legumes,
em vez da tradicional farinha de cereais...

- Sabor doce é inato

- As farinhas possuem elevado valor energético (+ 400 kcal/% g) e elevado teor em proteina

- Os cereais deverdo ser enriquecidos em ferro a partir do 62 més

- Devem ser evitadas as papas de fruta (doces!)

Inés Towmada

- As hortaligas e tubérculos tém baixo valor energético (40-80 kcal/% g) e sdo importante fonte de micronutrientes

DGS, 2019.

38
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentacdo complementar

<+ Particular atencdo a adequacdo nutricional: aporte energético e nutrientes criticos (Ferro e vit. D)

¢ A eviccdo ou atraso na introducdo de alimentos potencialmente alergénios ndo estd comprovadamente

associada a | de doenca alérgica e/ou intolerdncia alimentar

A introducdo de novos alimentos deve ocorrer de igual forma num lactente com ou sem histdria familiar de atopia,
ndo havendo indicagdo para atrasar ou proibir nenhum alimento no lactente de “risco atépico”

Inés Towmada

ESPGHAN, 2017.
DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

v’ Prevencio de alergias alimentares

Nado ha evidéncias cientificas que justifiguem protelar a introducdo de
alimentos considerados de risco, nem a evic¢do desses alimentos, para
a prevencdo de alergias e intolerancias alimentares.

Quando ndo recebem orientacdo adequada, lactentes/criancas
apresentam compromisso do crescimento e desenvolvimento,
proporcional ao n? de alimentos excluidos e ao tempo de evicgdo.

Inés Towmada

v’ Prevencio de intolerancias alimentares

J Allergy Clin Immunol, 2010.
Pediatr Allergy Immunol, 2011.
Nutr Clin Pract, 2013.
ESPGHAN, 2017.

DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentacdo complementar

Em qualquer faixa etaria e/ou condicdo fisioldgica,

mas particularmente na gestacdo, lactagao e idade pediatrica,

sempre que ¢é feita uma restrigdo de um alimento ou nutriente
gue nao é clinica e bioquimicamente justificada,
incorre num risco significativo de compromisso do crescimento e

desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional !

Inés Towmada

Giovannino et al, 2014.

41

5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

** Preconiza-se a introdugdo gradual de cereais com gluten em associacdo a oferta de leite humano

(gldten apds os 4m, em doses crescentes, até aos 12m, em associagdo com leite materno)
(farinhas enriquecidas em Ferro)

Inés Towmada

ESPGHAN, 2017.
DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida

5.2. Alimentacdo complementar

PAPAS DE CEREAIS DE CONFEGCAO CASEIRA

(de cereais bioldgicos ou néo)

Pros...

Contras...

e <custo (?)

* >variedade (?)

* > envolvimento dos familiares na preparagdo
* > biodisponibilidade de nutrientes

e > qualidade dos ingredientes (?)

* >variagdo de sabores, cores e texturas

* composigado indefinida e instavel
* disponibilidade (tempo e equipamentos)
« dificil adaptacdo quando fora de casa

* risco de contaminagdo

* atencdo a viscosidade (risco de dist. G| — desidratacdo)

Inés Tomada
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5. Nutricdo e alimentacdao do Lactente: 22 semestre de vida

5.2. Alimentagdo complementar

Enriquecimento

Seguranga o Vitaminas @ Adicdo de Risco
nutricional* fobiate aglcares nutricional
Papas infantis - e
apresentadas aos Sim Sim p::'a:::::f;;z":: Nenhum
profissionais de satde
Papas infantis “BIO” ndo
apresentadas aos Sim Néo Nio Minor®
profissionais de salide
Papas de confegdo Nio Nio Dependf da s s
caseira confecdo

Inés Towmada

Nogueira L, Tomada I, Régo C (FCNAUP), 2015.
Pinto N, Tomada I, Régo C (ESB-UCP), 2018.
DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentacdo complementar

«* Introducdo do leite de vaca nunca antes dos 12 meses!

¢ Bebidas de cereais sé apds os 24-36 meses!

Bebidas refrigerantes tém composi¢des nutricionais distintas do leite
Teor proteico # Valor bioldgico da proteina
Elevado teor de HC totais e agucares (!!!)

Adequagdo em calcio # Biodisponibilidade de célcio (antinutrientes!)

ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentagdo complementar

!

.
o,

oo

» Vegetais ricos em nitritos/nitratos (espinafre, nabo, beterraba e aipo...) “sé apds os 12 meses?”

oo

» Frutos vermelhos e com sementes "sé apds os 12 meses?"

o

» Frutos oleaginosos "sé apds os 12 meses?"

.0

% Fonte de proteinas de AVB, Fe, Zn e LC-PUFA: quantidade moderada (10g — 25-30g/dia)

- carne/peixe: ndo deve exceder as 30 g/dia (carne 4x e peixe 3x/semana)
- ovo: a partir dos 8-9 meses de idade, podendo ser oferecido inteiro até 3x/semana
- leguminosas secas/frescas: a partir dos 8-9 meses, bem demolhadas, cozidas e inicialmente sem casca

o

» Oferecer AGUA vérias vezes ao longo do dia! (desaconselha-se sumos de fruta, ainda que naturais)

. ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida

5.2. Alimentacdo complementar

Preconiza-se que aos 12 meses, o lactente esteja integrado no
padrdo alimentar do adulto, com excecdo da ingestdo de...

Mariscos (?)

Queijos ndo pasteurizados

Bebidas de cereais/vegetais (> 24-36m!11)
Sal e condimentos

Acucar e mel

Alimentos industrializados/processados
Chas

Refrigerantes

Sumos de fruta artificiais

ESPGHAN, 2017.
Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentac3do complementar: PROPOSTA PARA UM LACTENTE SAUDAVEL

Agorda, farinha de pau

Gitrie$ Arroz, massa
Alimentos ndo triturados
eixe

“Comer com as mdos” (Finger-foods)

A 4
N
idade/meses 4 ( 5 6) (7 8 12
*
Creme de legumes
Fruta fresca Leguminosas
lPapas de cereais (com gluten')l logurte

* Na auséncia deve ser utilizada uma Formula Infantil de baixo teor proteico.
# A introduc8o do gliten devera ocorrer depois dos 4 meses, em doses crescentes, e até aos 12 meses.
§ Cerca de 30 g/dia de carne OU de peixe, devendo haver a oferta de carne 4x por semana e de peixe 3x por semana. Os 30 g poderdo ser totalmente oferecidas

na refei¢do do almogo ou fracionadas entre esta e o jantar.

Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentacdo complementar: A RETER

v Deve ser respeitada a maturidade neuromotora de cada lactente, A‘I
garantindo seguranca no momento da diversificacdo alimentar. ‘ = o
O lactente deve ser alimentado sentado, inicialmente a colher (pastosos) -
e posteriormente com método misto (colher e autoalimentagdo). ;'—‘

v" Alintroducdo de cada grupo de alimentos pode ser feita
sequencialmente, com intervalos de 2-3 dias. Esta janela de treino de
paladares e texturas — janela sensitiva — deve ser fortemente explorada
de forma a garantir a plena aceitacdo de todos os alimentos.

Inés Towmada DGS, 2019.
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5. Nutricao e alimentacao do Lactente: 22 semestre de vida
5.2. Alimentac3o complementar: SUPLEMENTACAO

= -
= ; % 4
\ o
‘ \ — FERRO  1mg/kg/dia (dos 6-12 meses)
: VIT.D 400 Ul/dia (12 semana - 12 meses)
y
’ £ Temie

Ndo se advoga a suplementagio em FLUOR nem em |0DO

Guerra et al., 2012.
DGS, 2019.

Inés Towada
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A

4. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 12 SEMESTRE DE VIDA
4.1. Aleitamento materno
4.2. Férmulas infantis

5. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 22 SEMESTRE DE VIDA
5.1. Particularidades
5.2. Alimentagdo complementar

6. NUTRICAO E ALIMENTAGAO DA CRIANGA NO 22 ANO DE VIDA

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendagdes alimentares

7
S U MAR I O 6.2. Comportamento alimentar caracteristico

academia Curso Avangado em
clinica Nutrigdo Pedidtrica
espregueira ... dos -9 (meses) aos 18 (anos

52
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

Acorda, farinha de pau
Arroz, massa

Carne ¥ 5 = 3
Peixe § Alimentos ndo triturados
“Comer com as maos” (Finger-foods)
-
idade/meses 4 ( 5 6) (7 8 2 ) 12

Creme de legumes Ovo .;

Fruta fresca Leguminosas

Papas de cereais (com gliten®) logurte

nés Tomada DGS, 2019,
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

( Respeito pela saciedade )

6 mo of age 1 year of age 2 years of age

S B S,

« High infant free sugar intake '
* High infant protein intake

!

n Grobler et al, 2018.
nés Towmada Larqué et al, 2019.
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6. Nutricao e Alimentacao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendac¢des alimentares

Bons habitos de vida saudavel adquirem-se através de bons exemplos!

E importante estabelecer hordarios e regras para as refeicdes

Dieta familiar: e agora?

Refeicdes em familia

A crianca terd de ser estimulada a ser independente as refeicdes, comer
devagar e a mastigar bem, habituando ao consumo de alimentos inteiros

Respeitar o apetite da crianca

Os alimentos ndo devem ser utilizados como recompensa ou punicdo!

Habituar a crianga a fazer uma alimentacédo variada, experimentando desde
cedo, pouco a pouco, um a um, tudo o que de saudavel ha para comer

Promover a ingestdo de agua (deve ser a Unica bebida)

Inés Towmada Vdrios autores
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

1 Desaceleragdo da velocidade
1 de crescimento linear
1 : Estabilizagdo
o
S : : Aceleragdo da velocidade
> .
£ i h de crescimento
4] 1 1 1
5 1 1 I
[ 1 |
o 1 1
o 1 1
8 1 1
] 1 1
= I I
> I 1
1 = Sexo feminino
1 : : == Sexo masculino
1 1 1
01 5-7 11-14 18

Idade cronoldgica (anos)

Inés Towmada
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

Fetal 12ano  Idadeescolar  Inicio da adolescéncia
= JL 1L Il S -
- i "f" “«_
30 u ’ :,' Sexo?e\minmo
s n \
g ® X i |
. J
3 20 " ——
S a = P
:J ® e - ____%E:{gm’ascuhmo
T 15 . -
0 n [ .
i} - . L]
= 10 . :
- L]
. .
5 . .
- L]
- L]
0 = .

-02 -0.1

o

2 4 6 8 10

Idade (anos)

Inés Towmada

Dietz, 1994.
57
6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares
Maior ganho de peso/MG no 12 ano de vida e até aos 2 anos...
Maior prevaléncia de obesidade aos 5-6 anos...
:.1.9.6:no Idade escolar Puberdade Adolescéncia
30 4 "M
€ s
s | {
s 20 Fetal » =
- |
E 15 L] n
= = =
10 ™ [ ]
0 02 01 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Gillman, 2008.

Idade (anos)
Inés Tomada

Koletzko et al, 2009.
Demmelmaier et al, 2009.
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

1. Aprdtica de aleitamento materno associa-se a | 13% do risco

de excesso de peso/obesidade na infancia (!) e idade adulta (?).
Pediatric Obesity/Nutrition
Nutritional interventions or exposures in infants and children 2. A do teor proteico nas férmulas infantis associa-se a l do risco
aged up to 3 years and their effects on subsequent risk of de excesso de peso/ obesidade na crianca

overweight, obesity and body fat: a systematic review of

systematic reviews
3. Aingestdo proteica até aos 3 anos associa-se a ganho precoce e

acelerado de peso™ (tem > associagdo com o risco de excesso
de peso/obesidade, do que a idade de introdugdo de alimentos
complementares, ingestdo de bebidas agucaradas ou ingestdo
energética total).

ki. M. Kolodziej, S. Kouwenhoven, L. Poston, K. M. Godfrey. B. Koletzko,

Golgbaz B.M

d: 17 October 2016 | hitps://doi.org/10.1111/0br. 12476 | Citations: 38

Revisdo sistemdtica de 40 revisGes sistemdticas sobre os efeitos
de diferentes fatores nutricionais em criangas até aos 3 anos no
risco de excesso de peso/obesidade.

*> produgdo de IGF-1 — > proliferagdo celular, sobretudo tec. adiposo

N
Inés Towmada Patro-Gotab et al, 2016.
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

Em Portugal,
nao existem recomendacgdes nutricionais oficiais e especificas para a populagdo pediatrica.

Recomendacgdes nutricionais com base nas propostas emanadas por:

¢ 3')“4' World Health .
\‘Q%_ﬁ Organization EFﬁfi?im s f
- eTSdm

Food and Agriculture IBoard (f;
Organization of the () European Food Safety Authority

United Nations INSTIUTE OF MEDICNE

(Mundial) (EUA/Canadad) (Europa)

&

Apesar das recomendac8es do FNB/IOM (DRIs) serem as mais utilizadas,
as da EFSA revelaram ser as mais adequadas por serem + recentes e por se focarem na pop. europeia.

Inés Towmada

Nazareth et al, 2016.
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6. Nutricdao e Alimentacdo no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendac¢des alimentares

Recomenda-se:

- proteina: 0,8-1,2g/kg/dia, privilegiando proteina de AVB
- HC: 45-60% VET

- agucares livres: 5% VET

- lipidos: 35-40% VET

- LC-PUFA: até 10% VET (peixe gordo 2x/sem — AGPI w3)

- adequacdo do aporte de ferro, célcio e vitamina D
- evitar adi¢do de sal aos alimentos

Inés Tomada
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

Necessidades energéticas para criangas dos 1 aos 3 anos (EFSA, 2013)

AR por nivel de atividade fisica Bukeo (Sadentiria)

keal/dia
Rapazes
1ano 777
2 anos 1028
3 anos 1174
Raparigas
1ano 712
2 anos 946
3 anos 1096
Inés Tomada
62
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

Necessidades proteicas para criangas dos 1 aos 3 anos (EFSA, 2012)

Peso de referéncia*

AR PRI Rapazes Raparigas
g/kg/dia g/kg/dia Kg Kg
lano 0,95 114 10,2 9,5
2 anos C 0,79 0,97 12,7 12,1

3 anos 0,73 ) 0,90 14,7 14,2

AR, Average Requirement; PRI, Population Reference intake
" Peso de referéncia baseado no percentil 50 para criangas europeias (van Buuren, 2012)

Inés Towmada
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

< A partir dos 12 meses, independentemente do tipo
de dieta, a crianca pode partilhar a dieta familiar,

. Leite e derivados até
devendo manter-se o aleitamento materno (caso a 300 = 500 mi/dia
made assim o deseje) ou uma férmula infantil de K

baixo teor proteico, como fonte lactea preferencial.
=
"§_ PR
<> 5 : " 3 8™
% Atencdo ao volume de lacteos!!! g 1
= 600
®
2 400 |
w
200] 1/2
0 0a2 3as 6a8 9a 1 12a 24

Idade (meses)

| I Energia dos alimentos compkmentares [l Energiado leite materno

Inés Towmada
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

Efeito anorexigénico do leite
Excesso proteico -

Stresse metabdlico

Sobrecarga renal

Desequilibrio hormonal e neurolsgico

Estimulagdo de hormonas tréficas (insulina e [GF-1)
Rapido crescimento

Ganho de peso excessivo

Efeito adipogénico

% Atengdo ao volume de lacteos!!! =)

AN

AN N NEN

Inés Towmada

Koletzko et @l 2009.
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

v" Alimentacdo como necessidade bésica

5 a9 @
} 0 e v Implica sele¢do voluntéria de alimentos
é @ O 2
on? : Sim © ©.
@ ot P @

Desde idades precoces,
os habitos alimentares devem ser CONSTRUIDOS, ADQUIRIDOS e CONDICIONADOS

Inés Towmada

v" Um ato complexo, e n3o apenas reposicio de energia

66
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6. Nutricao e Alimentacao no 22 ano de vida
6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendac¢des alimentares

v’ Fazer 5 a 6 refei¢des por dia

v’ Estabelecer hordrios para as refeicdes e n3o estar mais de 3h30m sem comer

v" Comer devagar, mastigar muito bem, refeicBes em familia & mesa e sem distracdes
v’ Respeitar o apetite n3o forcando a comer, nem promovendo substitui¢io

v Os alimentos n3o devem ser utilizados como recompensa nem como punico

v’ Evitar levar as criancas ao supermercado

v" Promover a independéncia da crianga no ato de se alimentar e habitua-la as regras de higiene

Inés Towmada Vdrios autores
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendacdes alimentares

v" Aégua é a Unica bebida que deve ser consumida

v' Preferir as carnes brancas e retirar-lhes a pele. Importancia dos peixes gordos e leguminosas
v Consumo reduzido (ou mesmo nulo) de sal e aglcar (e alimentos que os contenham)

v Importancia do pequeno-almoco e das merendas

v Consumir diariamente de fruta (fresca, inteira, da época)

v Importancia dos horticolas (na sopa e no prato)

v’ Estimular a atividade fisica (equilibrio entre a ingestdo alimentar e o dispéndio energético)

Inés Towmada

Vdrios autores
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.2. Comportamento alimentar caracteristico

Em criangas com desenvolvimento normal:

| Dificuldades alimentares inespecificas 80% das queixas

Inés Tovnadn

Perturb. do comportamento alimentar Até 25% das queixas

69

6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida

6.2. Comportamento alimentar caracteristico

Anorexia fisioldgica do 22 ano de vida

Devido a desaceleragdo da velocidade de crescimento apds o 12 ano.

O crescimento ndo ocorre a uma velocidade uniforme, i.€,
apos periodos de crescimento significativo seguem-se periodos de estagnacgao,
refletindo as variagdes normais do apetite.

Ocorre uma significativa | apetite, com desinteresse pela comida,
ambos resultantes da modificacdo das necessidades nutricionais.
Inés Tomada

Vdrios autores
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.2. Comportamento alimentar caracteristico: DIFICULDADES ALIMENTARES

ANOREXIA INFANTIL

- Inicio + frequente 9-18 meses, aquando da transi¢do para a colher e a auto-alimentagdo
- Ndo demonstra fome nem interesse na comida (interesse na exploragdo e interagdo com o cuidador)
- Pais “forgam a alimentac¢do”: distra¢des, oferecem varios tipos de comida, alimentagdo noturna, ameacas

AVERSOES SENSORIAIS

- Comem alimentos especificos, com texturas, sabores e/ou odores especificos
- Inicio aquando da introdugdo de um novo alimento (relutancia em experimentar)
- As reagGes da crianga variam desde esgares e até engasgamento e vomito

SELETIVIDADE ALIMENTAR

- Recusa alimentar muito consistente, com tendéncia a agravamento e generalizagdo a alimentos com
caracteristicas semelhantes as dos alimentos aversivos

- Podem recusar as interagdes sociais que envolvam alimentagao

- Grande tensdo as refeicdes devido a alimentagdo extremamente restrita

Inés Towmada

Vdrios autores
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6. Nutricao e Alimentagao no 22 ano de vida
6.2. Comportamento alimentar caracteristico: DIFICULDADES ALIMENTARES

* 0 apetite € menor (< velocidade de crescimento)

* oscilagdo fisiolégica do apetite — respeitar saciedade

* pressdo para comer — gera maior aversao

» alimentagdo escondida — deseduca sabores e/ou texturas
LI & ~ ® o * ensinar a gostar — oferecer pequenas porgdes repetidamente

R E G A S * n3o usar alimentos como recompensa ou castigo — confundem/geram conflito

* ndo envolver as criangas nas escolhas alimentares da familia!
* sdo responsaveis pela cultura alimentar dos filhos — dar o exemplo!

* horarios, nimero e local das refeigBes — refeicdes a mesa e em familia
» atitudes coletivas (ndo ha lugar a pratos especiais)
* rotina versus excec¢do (fim de semana, festas,...)

Inés Towmada Vdrios autores
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4. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 12 SEMESTRE DE VIDA
4.1. Aleitamento materno
4.2. Féormulas infantis

5. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 22 SEMESTRE DE VIDA
5.1. Particularidades
5.2. Alimentagdo complementar

6. NUTRIGAO E ALIMENTACAQ DA CRIANGA NO 22 ANO DE VIDA

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendagdes alimentares

SU MAR | O 6.2. Comportamento alimentar caracteristico
7. NUTRICAO E ALIMENTACAO NA IDADE PRE-ESCOLAR (2-5 anos)

7.1. ConsideragGes sobre necessidades nutricionais
7.2. Comportamento alimentar caracteristico
7.3. Promogdo de habitos alimentares saudaveis (papel dos pais, papel dos educadores)

academia Cursq Itvungq.c!o em
clinica Nutrigdo Pedidtrica
espregueira ... dos -9 (meses) aos 18 (anos

73

7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Desaceleracdo da velocidade de crescimento linear
(velocidade constante, mas lenta)

| necessidades nutricionais

4

| apetite

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

0-12 meses +7,0kg
13-24 meses  + 2,3 kg
=) 2-5anos +1-2 kg/ano

Velocidade de cre

dade d
o ———— i - — -

5-7 11-14 18

|dade cronoldgica (anos

Inés Towmada

+21cm
+12cm

+ 6-8 cm/ano

DGS, 2019.

75

7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.1. ConsideracOes sobre necessidades nutricionais

Desaceleracdo da

velocidade de crescimento

Oscilagdo fisiologica do
apetite
-
Modificacdo das '
necessidades nutricionais

Inés Tomada

T

PERIODO PARA

ALIMENTARES

AQUISICAO DE HABITOS
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Necessidades energéticas para criangas dos 1 aos 3 anos (EFSA, 2013)

AR por nivel de atividade fisica Baixo (Sedentrio)

keal/dia
Rapazes
1lano 777
2 anos 1028 D
3 anos 1174
Raparigas
1ano 712

2 anos 946 )
3 anos 1096

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Necessidades energéticas para criangas dos 3 aos 6 anos (EFSA, 2013)

AR por nivel de atividade fisica*

Baixo (Sedentario) Moderado Elevado (Ativo) keal/dia
keal/dia keal/dia
Rapazes
3anos 1174 nd. n.d.
4 anos 1256 1436 1615
5anos 1332 1522 1712
6 anos 1409 1610 1811
Raparigas
3 anos 1096 n.d. n.d.
4 anos 1168 1335 1502
5anos 1239 1417 1594
6 anos 1312 1500 1687

AR, Average Requirement, n.d., ndo disponivel

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Necessidades proteicas para criangas dos 1 aos 3 anos (EFSA, 2012)

Peso de referéncia*

AR PRI Rapazes Raparigas
g/kg/dia g/kg/dia Kg Kg
lano 0,95 1,14 10,2 9,5
2 anos 0,79 D 0,97 D 12,7 12,1
3 anos 0,73 0,90 14,7 14,2

AR, Average Requirement; PRI, Population Reference Intake
® Peso de referéncia baseado no percentil 50 para criangas europeias (van Buuren, 2012)

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Necessidades proteicas para criangas dos 3 aos 6 anos (EFSA, 2012)

Peso de referéncia” PRI
PRI Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas
g/ke/dia Kg Kg g/dia g/dia

3 anos 0,90 14,7 14,2 13 13

14

4 anos 0,86 17,0 16,4 15

5 anos 0,85 19,2 18,7 16 16

6 anos , 0,89 21,5 21,1 19 19
AR, Average PRI, Intake " Peso de referéi baseado no percentil 50 para criangas europeias (van Buuren, 2012)
Inés Tomada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Table 1. Example of adequate amounts of foods to be consumed per day at different ages

Age, years 1 2-3 4-6 7-9 10-12
Total energy, kcal/day 850 950 1,250 1,600 1,900
Recommended foods (=90% of total energy)
Generously
Beverages, ml/day 600 700 800 900 1,000
Vegetables, g/day 120 150 200 220 250
p N Fruit, g/day 120 150 200 220 250
Proteina: 0,8-1,2g/kg/dia (AVB) Potatoes, pasta, flakes, rice, etc., g/day 100 120 150 180 220
Moderately
HC: 45-65% VET ((Milk, milk products, ml or g/day 300 330 350 400 420
- 270270 Meat, meat products, g/day 30 35 40 50 60
Aclcares: até 5% VET Eggs, n/week 1-2 1-2 2 2 2-3
Fish, g/week 25 35 50 75 90
Lipidos: 25-35% VET Sparingly
AGS: < 7% Oil, butter, margarine, g/day 15 20 25 30 35
AG trans: <1% Tolerated foods (<10% of total energy)
AGPI: <10% (2x/sem peixe gordo + frutos gordos) Cake, sweets, jam, sugar, etc., max. kcal/day 85 95 125 160 190
\ J
Inés Tomada Przyrembel, 2015.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.1. Consideracdes sobre necessidades nutricionais

Leite e derivados até
300 — 500 ml/dia

1200

— 1000 a8
=
:‘_E_ R
E 8O0 2/3
.
= 600 1/3 12
=
£ 400
i

200 |

o Oal 3ab 6a8 9a 1 12a 24
Idade (meses)
T Energia dos alimentos cormp erentares il Energia do leite materno
Inés Tomada OMS, 2001.
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Inés Towmada

7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.1. Consideragdes sobre necessidades nutricionais: A RETER

+*» Na idade pré-escolar, as criangas necessitam dos mesmos nutrientes,
mas em guantidades menores por kg de peso corporal do que as
criancgas nos primeiros 2 anos de vida.

“» As necessidades em micronutrientes por kg de peso corporal sdo mais
elevadas do que as do adulto (crescimento!!!) mas < em valor absoluto.

DGS, 2019.
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Inés Towmada

7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.1. Consideragdes sobre necessidades nutricionais: A RETER

% Deve ser limitada a ingestdo de acucares de adi¢do ou de agucares

presentes em alimentos (mel, xaropes, sumos e concentrados de fruta)
O consumo de frutose (que ndo a presente naturalmente na fruta fresca inteira) esta
associado a doenca hepatica grave, jd em idade pediatrica.

¢ A partir desta idade, as recomendacGes relativas a lipidos sdo menores
(20-35% VET diério) comparativamente as recomendacdes nos 12 e 29
anos de vida.

“* Aingestdo de proteina ndo deve ser nem insuficiente nem excessiva,
devendo ser proxima das 0,9 g/kg/dia.

Privilegiar proteina de AVB, sem esquecer a oferta de proteina vegetal (1:1).

DGS, 2019.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.2. Comportamento alimentar caracteristico

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.2. Comportamento alimentar caracteristico

+» Reproduz comportamentos (dos pais, dos irmdos, dos amigos)

+ Seleciona alimentos a partir de sabores, cores, experiéncias sensoriais e
texturas (com influéncia no padrdo alimentar futuro)

¢+ Tende a impor a sua vontade na escolha e na quantidade de alimentos
(os que gosta e os que a atraem visualmente)

+ Rejeita alimentos que desconhece (comportamento neofdbico) (atitudes
excessivamente autoritarias ou permissivas dificultam o estabelecimento de um
mecanismo saudavel para o controlo da ingestdo alimentar)

Inés Towmada
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£ o0

Inés Towmada

«» Pega em alimentos que estejam acessiveis e consome-0s sem supervisdo

dos adultos.

7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.2. Comportamento alimentar caracteristico

«» Apesar de conseguir identificar alguns alimentos, pode confundir e/ou
omitir (in)voluntariamente a sua ingestdo

% Aingestdo de alimentos ocorre em diversos contextos (casa, casa dos avos,

festas dos amigos,...)

87

Milder feeding difficulties &

Misperceived feeding problems

Normal

Feeding disorders ‘

Parents
affirm
feeding
problem in
~25% of
children

Inés Towmada

7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.2. Comportamento alimentar caracteristico: DIFICULDADES ALIMENTARES

Na maioria dos casos, sdo desvios sdo transitorios,
resolvidos sem impacto clinico significativo.

E mandatério:

- avaliar existéncia de compromisso/risco nutricional
- excluir presencga de doenca organica

- conhecer histdria clinica com pormenor

- relacionar com expectativas dos pais (!!!)

- perceber a ingestdo alimentar da crianca:

- aquela que come pouco
- aquela que come um n? limitado de alimentos
- aquela que tem medo de comer

J

Kerzner et al., 2015.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.2. Comportamento alimentar caracteristico: DIFICULDADES ALIMENTARES

ETAPAS DA ABORDAGEM

Avaliacdo e ajustes
periddicos

Corrigir a alimentacdo Atitudes progressivas para

a mudanca

Estabelecimento de
objetivos

Abordagem individualizada

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.2. Comportamento alimentar caracteristico: DIFICULDADES ALIMENTARES

O QUE NAO FAZER...

* Rotular ou subornar as criangas

* Retirar definitivamente os alimentos indesejados pela crianca

guantidades minimas para a idade

* Fazer “guerra” na hora da refeicdo
* Obrigar a comer sob ameaga

» Oferecer alimentos alternativos e/ou fora de horario

Inés Towmada

* Criar ambientes artificiais inadequados para oferecer alimentos...

* Terminar a refeicdo quando a crianga se recusa a comer ou a ndao comer as

Cooke et al, 2011.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)

7.3. Promocdo da habitos alimentares saudaveis

Habitos
construidos

IMPORTANCIA DAS REGRAS !!!

Habitos
. adquiridos

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promogdo da habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

PAIS COMO RESPONSAVEIS MAXIMOS
PELA CULTURA ALIMENTAR DOS FILHOS

“Os pais devem comer o que querem que os filhos comam”
“Faz o que eu faco! Come o que eu como!”

Inés Tomada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promocdo da habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

Abordagem dirigida aos PAIS

Responsabilizacdo dos pais/cuidadores

Disciplinar habitos (estabelecem e co lam o que a crianga come)

Atitude ativa na melhoria da oferta alimentar nas creches e infantdrios
Envolver os avés (“permissividade compensatdria” —> afeto + alimentagdo)

Rotina versus excegdo (fim de semana, festas,...)

N
Inés Towmada Weihrauch-Bliher et al, 2018.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promogao da habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

Abordagem dirigida aos PAIS

Variedade, cor, texturas e sabores de alimentos e preparagées

Ensinar a gostar: oferecer pequenas porcdes repetidamente, encorajando a provar, sem forgar
Respeita saciedade! Pressdo para comer, gera aversao

Alimentagdo escondida - deseduca sabores e/ou texturas (experimentar diferentes combinagdes...)

Atitudes coletivas (ndo substituir nem compensar), ndo ha pratos especiais

Hordrio, nimero e local das refeicdes - refeicdes em familia, a mesa

N&o usar os alimentos como meios de recompensa ou castigo (confundem a crianca)

Inés Towmada Weihrauch-Bliiher et al, 2018.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promocdo da habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

Abordagem dirigida aos PAIS

N3ao ensine a crianca gostar do que
precisara pedir para que ela evite depois.

Inés Towmada
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promocdo da habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS EDUCADORES

«+ Habitos alimentares formados durante a infancia tendem a perdurar até a idade adulta

< IDADE PRE-ESCOLAR: capacidade de imitar, questionar, investigar, comparar, seriar e classificar objetos
interesse em resultados praticos

l crianca considera-se saudavel se conseguir rir, caminhar e correr

a educacdo alimentar devera encorajar a crianca a utilizar objetos,
a observar livros ou a utilizar fotografias coloridas de alimentos,
promotores da memoria visual a longo prazo

a exposicao repetida ao mesmo estimulo visual, auditivo ou de paladar provoca alteragGes no
comportamento do individuo gerando maior aceitagdo/preferéncia pelo alimento

Inés Towmada

Pontes, Custddio & Graga, 2020.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promocdo da habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS EDUCADORES

INSTRUMENTOS DE EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

3

potenciadores de momentos ludicos e de aprendizagem

Exemplos:
Ouvir histérias
Jogos tradicionais ou Jogos digitais adaptados
Fantoches e representagdes teatrais
Desenhar e/ou pintar
Observacdo de imagens seguida de provas de alimentos
Préticas culinarias (oficinas)
Seméforo dos alimentos
emojis

nés Towmada Pontes, Custédio & Graga, 2020.
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7. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Pré-Escolar (2-5 anos)
7.3. Promocao da habitos alimentares saudaveis

Quando uma crianga vai paraa
escola com purpurinas,

~ pf

todas as outras voltardo

para casa com elas!
; Eoniads 2001 %

Inés Towmada
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4. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 12 SEMESTRE DE VIDA
4.1. Aleitamento materno
4.2. Féormulas infantis

5. NUTRICAO E ALIMENTACAO DO LACTENTE: 22 SEMESTRE DE VIDA
5.1. Particularidades
5.2. Alimentagdo complementar

6. NUTRIGAO E ALIMENTACAQ DA CRIANGA NO 22 ANO DE VIDA

6.1. Particularidades, necessidades nutricionais e recomendagdes alimentares

SU MAR | O 6.2. Comportamento alimentar caracteristico
7. NUTRICAO E ALIMENTACAO NA IDADE PRE-ESCOLAR (2-5 anos)

7.1. ConsideragGes sobre necessidades nutricionais
7.2. Comportamento alimentar caracteristico
7.3. Promogdo de habitos alimentares sauddveis (papel dos pais, papel dos educadores)

8. NUTRICAO E ALIMENTACAO NA IDADE ESCOLAR (6-10 anos)

8.1. Particularidades
8.2. Comportamento alimentar caracteristico
8.3. Promogdo e/ou consolidagdo de habitos alimentares saudaveis (papel dos pais/escola)

academia Curso Avangado em
A clinica Nutrig&o Pedidtrica
espregueira ... dos -9 (meses) aos 18 (anos

99

8. Nutricdao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.1. Particularidades

Estabilizacdo do crescimento linear

No final da idade escolar,
inicia-se o 292 periodo de velocidade de crescimento
maéxima (+ apetite)

Inés Towmada
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8. Nutricao e Alimentacdao na Idade Escolar (6-10 anos)
8.1. Particularidades

Inés Towmada
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8. Nutricao e Alimentacdao na Idade Escolar (6-10 anos)
8.1. Particularidades

Fetal 12ano Idade escolar Inicio da adolescéncia
= JL JL L [
30 E 5,’/ Sexc;?!a\mimna
5 I \
g = D . i !
© . @n ;'J
—agn 0 . * :‘\" i |
v [l ~ S “ H
E 15 ? : _h‘-__-E:X'QIHGSCLI Ino
g . -
2 10 . :
- -
- L]
5 5 .
- .
0l ) : = + ! i y + r T
02 -01 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Idade (anos)
tnés Tomada Dietz, 1994.
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8. Nutricao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.1. Particularidades

Maior ganho de peso/MG no 12 ano de vida e até aos 2 anos...
Maior prevaléncia de obesidade aos 5-6 anos...

2%ano  Idadeescolar Puberdade Adolescéncia
5

E‘ 20 Fetal z
g : s
10 ™ ™
) 02 -01 [=1 2 - 6 8 10 1.=: 14 16 18‘ Gl 2008
F illman, .
R Idade (anos) Koletzko et al, 2009.
Inés Tomada Demmelmaier et al, 2009.
103
8. Nutricao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.1. Particularidades
RESSALTO ADIPOCITARIO: ponto de inflexdo da curva que traduz 1 adiposidade (6-8 anos — fisiologico!)
> precocidade do ressalto adipocitario
> precocidade de T MG "-
> risco de perpetuar obesidade :"
) _.10.ano fessalto Adolescéncia
E 25
gﬂ 20 Fetal
E 15 -
b= . .
10 e
o 0.2 0.1 (-) 2 4 6 8 10 12 14 16 18 Gil 2008
illman, .
. dade (anos) Koletzko et al, 2009.
Inés Tomada Demmelmaier et al, 2009.
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8. Nutricao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.1. Particularidades

40 -
Obese
adolescents
35 +3 5D (WHO)
Idade do ressalto adipocitério:
/c.v’ent/f/cagao precoc? de 30 ~ +25D (WHO)
risco futuro de obesidade -
s 97t
Z 25- h
204~ 50th
— 3rd

T T T -, T T T T T
2 4 6 8 10 12 14 16
Age (years)
Inés Towmada Rolland-Cachera, 2013.
105

8. Nutricao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.1. Particularidades

Maior risco de iniciar a puberdade com obesidade...
Maior risco de manter a obesidade na adolescéncia...
Grande probabilidade de ser um adulto obeso...

M%ano Idadeescolar Puberdade Adolescéncia
H

.
u
T E
m
]
§ 20 Fetal H
&
m
E 15 ‘ -
=
= "
10 =
=
.
.
0.2 -01 0 2 4 6 8 10 12 14 16 8
Gillman, 2008.
N Idade (anos) Koletzko et al, 2009.
nés Towmada Demmelmaier et al, 2009.
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8. Nutricdao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.1. Particularidades

Estabilizacdo da velocidade
do crescimento linear ﬁ
3. : . )
Ressalto adipocitario e " S &\ PERIODO DE
ipocitari o
vulnerabilidade nutricional 2 =\ CONSOLIDACAO DOS

HABITOS ALIMENTARES

Inicio da autonomia

alimentar (supervisdo parental)

Inés Towmada
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8. Nutricdao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)
8.2. Comportamento alimentar caracteristico

+* Intensa atividade fisica e mental: o menor apetite
caracteristico da idade pré-escolar é agora substituido por
um apetite voraz (importancia das escolhas!)

+* Inicio da autonomia na ingestdo dos alimentos (fazem
algumas escolhas e preparagdes de alimentos simples)

+ Tendem a saltar refei¢des, sobretudo merendas (perdem-se
nas brincadeiras com os pares — “ndo tenho tempo para comer”)

+» Comem o que os colegas comem (trocam merendas)

Inés Towmada
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8. Nutricao e Alimentacdao na Idade Escolar (6-10 anos)

8.2. Comportamento alimentar caracteristico

«» Em contexto ludico, sdo muito recetivos a informagdes sobre
alimentacdo e saude.

** Sobrestimam alimentos saudaveis, subestimam os menos
saudaveis/industrializados.

«» Podem negociar mudancas a curto prazo, mas requerem
vigilancia dos pais/cuidadores (partilha de responsabilidades)

Inés Towmada
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8. Nutricao e Alimentacdao na Idade Escolar (6-10 anos)

8.3. Promocdo e/ou consolidacdo de habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

Abordagem dirigida aos PAIS e a CR|ANCA

Consolidagdo dos habitos alimentares — dar o exemplo é determinante para estruturacdo da escolha

Vulnerabilidade devido a socializagdo - Novos habitos alimentares - Imitagao dos pares

Adaptar regras alimentares - Envolver nas preparagdes e explicar o porqué das opcdes
N&o substituir nem compensar com alimentos

Importancia das merendas (controlo parental = levar vs comprar)

Envolver a escola (oferta alimentar coerente com a educagdo alimentar)

Estilo de vida fisicamente ativo (importancia das atividades extracurriculares)

Inés Towmada Weihrauch-Bliher et al, 2018.
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Quando as aulas reiniciam,

(e variado!).

Inés Towmada

muitas familias deparam-se com a dificuldade
didria de pensar numa opgdo de lanche sauddvel

8. Nutricao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)

8.3. Promocdo e/ou consolidacdo de habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

Abordagem dirigida aos PAIS e a CR|ANCA

P O R @06 o=
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8. Nutricao e Alimentacao na Idade Escolar (6-10anos)

8.3. Promocdo e/ou consolidagdo de habitos alimentares saudaveis: PAPEL DOS PAIS

A PRIVILEGIAR

Os alimentos incluidos nesta
categoria sdo as opgoes
alimentares mais saudaveis. Sdo
na generalidade alimentos com
nutrientes essenciais e com baixo
teor de sal e/ou aguicar e/ou

Os alimentos incluidos nesta
categoria contém nutrientes
essenciais, mas tém geralmente
elevados teores de sal e/fou
agucar e/ou gordura. Devem estar
presentes nos lanches apenas de

AEVITAR

0s alimentos incluidos nesta
categoria contém elevados
teores de sal e/ou agucar e/

ou gordura e nao fornecem
geralmente nutrientes essenciais.
Estes alimentos ndo devem ser

Frutos gordos ao natural

P3o de forma integral

logurtes com pepitas

gordura. vez em quando. colocados nas lancheiras das
criangas.
« Pé&o de mistura + Sumo de fruta (100% ou fruta + Charcutaria (paio, chouri¢o,...)
+ logurte natural liquida) + Refrigerantes e néctares
+ Fruta fresca + Bolachas cream-craker + Bolos de pastelaria e
+ Leite simples + Manteiga comerciais
» Queijo + Bolo caseiro a fatia Bolachas recheadas
+ Horticolas + Marmelada/compotas sem Chocolates
+ Agua adicdo de agucar Pao de leite
.

Manteigas de frutos gordos
sem adigdo de agucar
Bebidas vegetais sem adigio
de aglicar

Tostas integrais sem agucar
Cereais de pequenoc-almogo
ndo agucarados (ex: flocos de
aveia)

Bolachas de arroz ou de milho
sem cobertura

Ovo (ex. cozido)

Inés Towmada

Leite aromatizados (ex:
chocolate) e iogurtes de
aromas (com < 10g de agucar)
Bebidas vegetais aromatizadas

.

Barras de cereais comerciais
Sobremesas lacteas
Chocolate de barrar

]
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8. Nutricdo e Alimentacdo na Idade Escolar (6-10anos)
8.3. Promocdo e/ou consolidagdo de habitos alimentares saudaveis: PAPEL DA ESCOLA

Embora a escola tenha um papel muito importante
para a educacgao alimentar da crianga,
0s bons habitos alimentares comegcam em casal

Inés Towmada
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Inés Towmada
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Cavso clinico V

J.PT., sexo feminino, 9 meses, RN de termo (39 sem), AlG
Gestagdo sem intercorréncias.
Em casa com avos.

Amamentagdo em exclusivo até 7 % meses, momento em que iniciou papa de cereais bioldgicos (ndo lactea)
com muita dificuldade (“sé come 3 colheres”, sic.)...

Rejeitou sopa e fruta. Compensa com leite...

Embora sem hx familiar de atopia m&e quer prevenir alergias/intolerancias alimentares

Pretende aconselhamento alimentar.

Inés Towmada
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Cavso clinico V

J.PT., sexo feminino, 9 meses, RN de termo (39 sem), AlG
Gestagdo sem intercorréncias.
Em casa com avos.

Amamentagdo em exclusivo até 7 % meses, momento em que iniciou papa de cereais bioldgicos (ndo lactea)
com muita dificuldade (“sé come 3 colheres”, sic.)...
Rejeitou sopa e fruta. Compensa com leite...

Precoce (< 4 meses) Tardia (> 6 % meses)
- Risco de sensibilizagdo alérgica - Compromisso do desenvolvimento das 3
- Intolerdncia digestiva capacidades motoras, treino de paladar E
- Redugio da produgdo de leite materno @ texturas _E
H
&

w i

‘-

Desequilibrio nutricional on2 L s san 1202
Idnde {mesas
Compromisso do crescimento e {meon)

[ e o —

Inés Towmada
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Cavso clinico Vi

J.ALA., sexo masculino, 22 meses (1A 10M)
Sem antecedentes clinicos ou psiquiatricos relevantes
Referenciado por Pediatria por dificuldades alimentares ndo especificas

IMC: 24,4 kg/m? (Pc >>> 95)

Muito seletivo: come arroz, batatas, massa e ndo come peixe, carne ou fruta... s6 come nuggets de frango (# da familia)!!!
Bebidas acucaradas e leite de crescimento...
Sem hx de alergia nem intolerancias alimentares

Mée com dificuldade em frustra-lo... recompensa se comer pelo menos metade

Inés Towmada
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Cavso clinico Vi

J.ALA., sexo masculino, 22 meses (1A 10M)
Sem antecedentes clinicos ou psiquiatricos relevantes
Referenciado por Pediatria por dificuldades alimentares nado especificas

IMC: 24,4 kg/m? (Pc >>> 95)

Muito seletivo: come arroz, batatas, massa e ndo come peixe, carne ou fruta... s come nuggets de frango (# da familia)!!!
Bebidas agucaradas e leite de crescimento... ????
Sem hx de alergia nem intolerancias alimentares

Mae com dificuldade em frustra-lo... recompensa se comer pelo menos metade

Inés Towmada
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Carso clinico VI

N.H.R.

Sexo masculino

8A

32 ano, excelente aluno

AF extra-escolar: futebol 3x/semana (45min/treino) (guarda-redes) — suspendeu em
marg¢o/2020, retomou em setembro/2020 — lesdo levou a nova suspensdo

V.N.Gaia

Vem com o Pai: “O N. sempre gostou muito de comer, sempre foi assim robusto... No futebol, o
mister dava-lhe nas orelhas para ele perder peso, mas sabe como é, ele fica muito tempo com os
avos... é neto Unico. Mas agora com a quarentena, isto tomou ¢ umas proporgdes... Nem sei
quanto pesa! Eu até tenho medo de o pesar!” (sic)

Vive com os pais, filho Unico. Finais de dia com os avds maternos.

Inés Towmada
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ANTROPOMETRIA BIOQUIMICA / LABORATORIAL (apenas dados com alteracdes)
Termo (40s) / PN: 3490g / CN:50cm Triglicerideos: 180 mg/dL
Peso: 42,7 kg Colesterol total: 188 mg/dL
Est: 132 cm PCR: 0,8 mg/dL (ferritina N)

IMC: 24,5 kg/m?
C:80,0cm A:79,0cm

Vit D: insuf.

CLINICA (sintese)

DIETETICA (sintese)

M3e: ob + SOP
Pai: exc peso + hiperCT + hiperTG

Sem antecedentes clinicos/psiquiatricos relevantes
Lesdo tornozelo esq. em resolugdo
Farmacos: fez AINEs; Sem suplementos nutricionais

Alergias e intolerancias: desconhece
Transito intestinal: tendencialmente obstipado

Acantose ligeira (axilas); Estrias ©

PA: Leite MG + cereais agucarados (ndo quantifica)

MM: 1 pdo ¢/ manteiga ou 1 p&o brioche com queijo/fiambre + leite
achocolatado + 1 puré de frutas

ALM: Prato (repete HC 2-3x; legumes reduzidos) + Fruta ou Gelatina

MT1: Leite MG ¢/ Nestum ou Cerelac + 1 pdo com queijo ou manteiga
+ bolachas doces ou biscoitos

MT2: Néctar de fruta + bolachas doces ou biscoitos
JANTAR: Sopa (nem sempre, pref. canja) + prato (~almogo)

CEIA: Leite com chocolate ou mel + bolachas/biscoitos
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ANTROPOMETRIA

Peso: 42,7 kg
Est: 132 cm

IMC: 24,5 kg/m?
C:80,0cm A:79,0cm

Termo (40s) / PN: 3490g / CN:50cm
BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

Inés Towmada
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Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Cavso clinico VIl

A.M.M.

Sexo feminino

7A 8M

22 ano, aluna mediana

AF extra-escolar: © (ndo gosta de nada...)
Porto

Referenciada por MGF por alteragdo no padrdo alimentar com mudanga de professora, com
repercussdes no peso corporal (1 ~ 3 kg em 3 meses)

Vem com a Mée: “peco ajuda... ndo seilidar com a situagdo” (sic)

Familia mononuclear (méde + 1 irmdo, 16 anos)
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ANTROPOMETRIA

BIOQUIMICA / LABORATORIAL

Termo (39s) / PN:3200g / CN:49cm
Peso: 34,3 kg
Est: 138 cm
IMC: 18,0 kg/m?
C:80,0cm A:80,0cm

Sem dados analiticos (tem prescri¢do)

CLINICA (sintese)

DIETETICA (sintese)

M3e: ob + HTA
Pai t: ob + EAM aos 48 anos

Sem antecedentes clinicos relevantes
Sem farmacos; sem suplementos nutricionais

Alergias e intolerancias alimentares: desconhece
Transito intestinal: irregular

Botdo mamario

Acantose O; Estrias + (coxas)

* Ndo toma pegueno almogo

Troca lanches com as amigas ou ndo come (deita fora lanche que leva
de casa)

Almoca na cantina (pede para repetir prato pelo menos 2x, e “tira” 1
ou 2 paes do saco que sobrou da merenda da manha)

Quando chega a casa come tudo o que encontra (bolachas, pdo,
cereais, leite achocolatado, sumos,...)

N&o come sopa nem salada/legumes ao jantar (sempre comeul!).
Janta 2 pratos de comida + 1 p&do

Mde suspeita que coma as escondidas...
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ANTROPOMETRIA

Termo (39s) / PN:3200g / CN:49cm
Peso: 34,3 kg
Est: 138 cm
IMC: 18,0 kg/m?
C:80,0cm A:80,0cm

BMI-for-age GIRLS
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5to 18 years (percentiles)

2 7380 369 169 34% 36% 3169 368 38% 363 3168 36% 36 168 3e8
s ] r ®
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n n i’ n “
Age (completed months and years)
2007 WHO Relerence
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