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Resumo

Introdugdo: Alimentagdo complementar (AC) é definida como o conjunto de alimentos que sdo oferecidos ao lactente,
a partir do 62 més de vida, em complemento ao aleitamento materno ou as férmulas infantis. Um dos papéis do
pediatra é orientar sobre a introdu¢do da AC. Métodos: Estudo transversal descritivo, através da autoaplicagdo de
questionario ndo validado com pediatras e residentes de pediatria, sobre informagdes demograficas, conhecimentos
de praticas alimentares, nutricdo e suplementagdo nos primeiros dois anos de vida. Foram verificadas associagGes
entre o tempo de formado e grau de formag&do com as variaveis suplementagdo de ferro e vitamina D. Resultados: A
amostra final foi composta por 109 questionarios; 63% dos participantes consideraram a presencga de tdpicos sobre
alimentagdo infantil pouco suficiente ou insuficiente em sua formagdo. Dos participantes, 66,9% e 38,53% seguem
as recomendagdes vigentes quanto a idade de suplementagdo de ferro e vitamina D, respectivamente. Discussao:
Observou-se orientagOes divergentes das evidéncias cientificas atuais por parte dos pediatras e residentes em pediatria.
Houve relagdo entre o tempo de formado e maior proporgao de orientagdes inadequadas quanto a suplementagdo de
ferro. Conclusdo: Deve-se considerar uma abordagem mais enfatica do tépico alimentagdo infantil tanto na formagao
pediatrica quanto no contexto de atualizagdo profissional.

Abstract

Introduction: Complementary feeding (CF) is defined as the set of foods that are offered to the infant, from the 6th month
of life, in addition to breastfeeding or infant formulas. One of the roles of the pediatrician is to guide the introduction
of CF. Methods: Descriptive cross-sectional study through self-administered questionnaire with pediatricians and
pediatrics residents on demographic information, knowledge of feeding practices, nutrition and supplementation in the
first two years of life. There were analyzed associations between time since medical degree and degree of formation
with the variables supplementation of iron and vitamin D. Results: The final sample consisted of 109 questionnaires;
63% of the participants considered the presence of topics on infant feeding insufficient. A total of 66,9% and 38.53%
of the participants follow the current recommendations regarding the age of supplementation of iron and vitamin D,
respectively. Discussion: We observed divergent practices of current scientific evidence by pediatricians and pediatric
residents. There was a relationship between training time and a higher proportion of inadequate practice regarding
iron supplementation. Conclusion: A more emphatic approach to the topic of infant feeding should be considered both
in pediatric training and in the context of professional update.
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Alimentacdo complementar (AC) é definida como o
conjunto de alimentos que sdo oferecidos ao lactente, a partir
do 62 més de vida, em complemento ao aleitamento materno
e/ou as férmulas infantis®.

Sabe-se que fatores nutricionais e metabdlicos, em
fases iniciais do desenvolvimento humano, tem efeito a longo
prazo na programacdo da saude na vida adulta. O periodo
entre o nascimento e os dois anos de vida é particularmente
critico para a promog¢ao do desenvolvimento fisico, da saude
e do comportamento. Um exemplo importante é a relacdo
entre as mas praticas de alimentacdo nos primeiros anos de
vida e o desenvolvimento futuro de obesidade?3. A introducdo
alimentar inadequada deve-se, principalmente, a falta de
informacdo e a crengas incorretas sobre o assunto por parte de
familiares e cuidadores, assim como profissionais da saude*>.

As criancas brasileiras, na faixa etaria da introducéo de AC,
apresentam habitos alimentares, em sua maioria, inadequados,
fato que requer atencdo especial dos profissionais da salde.
Pesquisa realizada com pais de 38.566 criangas, entre 6 e 23 meses
de idade, em Unidades Basica de Saude de municipios de todo o
pais, mostrou que apenas 14% delas consumiam alimentos ricos
em ferro no dia anterior a consulta com pediatra, enquanto 56%
algum tipo de alimento ultraprocessado®.

Um processo adequado de introducdo da AC é diretamente
dependente do conhecimento dos familiares sobre o assunto,
com énfase no papel materno neste contexto. Em um estudo
acerca do conhecimento de maes sobre AC, apenas 34% delas
sabia identificar os grupos alimentares adequados para compor
o cardapio de uma crianga de 6 meses de idade, enquanto 72%
ndo sabia identificar a melhor forma de oferecer os alimentos’.

Embora nos ultimos anos tenha ocorrido um avanco
importante na promocdo do aleitamento materno, ndo é verificado
0s mesmos avancos na promogao da AC. Novos conhecimentos sobre
aalimentacdo infantil tornaram ultrapassadas muitas recomendacoes
que fizeram parte da prética pediatrica por muito tempo?2.

Silva e Gubert?, analisando informacdes contidas em sites
da internet de profissionais da saude sobre recomendacdes de
introducdo de AC, verificaram que os conteddos ndo estavam
de acordo com as orientag¢Ges vigentes do Ministério da Satde.

Um dos papéis do pediatra é, em conjunto com
nutricionistas e demais profissionais da area da saude,
orientar sobre a introducdo da AC, destacando a importancia
de nutrientes adequados a melhor composicdo corporal e
avaliando a qualidade dos alimentos consumidos pela familia®.

Diante da epidemia de obesidade infantil e de fome
oculta, é importante avaliar, de forma objetiva, o conhecimento
de pediatras sobre estes assuntos.

Trata-se de um estudo transversal descritivo. O instrumento
da pesquisa foi um questiondrio nao validado, autoaplicado,
elaborado pelos pesquisadores com questdes fechadas
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sobre informagGes demograficas, conhecimentos de praticas
alimentares, nutricdo e suplementagdo nos primeiros dois anos de
vida (anexo suplementar). O questionario foi aplicado a pediatras
e médicos residentes em pediatria em amostra por conveniéncia,
por colaboragdo espontanea e de forma an6nima, através da
ferramenta Google Formularios. Foram convidados a participar
pediatras e médicos residentes vinculados a um hospital terciario
e também médicos de um grupo de interessados em nutri¢cdo. Os
participantes receberam texto informativo orientando que, ao
responder o questiondrio, estavam concordando em participar
da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo sob o nimero 170427.

Foram verificadas associagOes entre tempo de formado
e grau de formagdo com as variaveis suplementac¢do de ferro
e vitamina D. No estudo de associac¢Oes, foi utilizado o teste
de qui-quadrado, com significancia estatistica de 5% (p<0,05),
no Software SPSS’ v.20.

A amostra final foi composta por 109 questionarios,
sendo 51 (46,7%) residentes de pediatria e 58 (53,3%)
pediatras. Dados sobre a especializagdo, tempo de formacdo
dos participantes e de onde obtinham formacdo continuada
em nutri¢do infantil estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise demografica (n=109).

Frequéncia (%)

Formagdo (Pedidtrica)

Médico Residente 12 ano 17
Médico Residente 22 ano 16
Médico Residente 32 ano 13
Residente area de atuagdo 7
Pediatra 16
Pediatra com area de atuagdo 30

Tempo de Formagdo Médica (anos)

<las 52
5al0 5
10a20 7
20a30 15
>30 20

Formagdo Continuada em Nutrigdo Infantil (local)

Cursos especificos 27
Congressos de pediatria 50
Prética clinica 44
Manuais Ministério da Saude 43
Sociedade Brasileira de Pediatria 76
Internet 36
Artigos cientificos 61
Livros 36
Orientagdo de preceptores 1




Quando perguntados se consideravam ter sido
suficiente a abordagem do tépico aleitamento materno
na sua formacdo, 76 (69,7%) participantes consideraram
muito suficiente ou suficiente; 28 (25,7%), pouco suficiente
e 5 (4,6%), insuficiente. Quanto a presenca de tépicos sobre
alimentagdo infantil, 69 (63%) consideraram pouco suficiente
ou insuficiente e 40 (37%), suficiente ou muito suficiente.

Comrelagdoaintroducgdo da AC, 78 (71,6%) profissionais
consideraram que as frutas deveriam ser os primeiros
alimentos ofertados; 20 (18,3%), a papa de legumes e carne; 6
(5,5%), os sucos e 3 (2,8%), uma papa principal com legumes.
Sobre a consisténcia do inicio da AC, 104 (95,4%) participantes
consideraram que os alimentos deveriam ser oferecidos em
forma de papa, amassados com o garfo.

Quanto a idade da oferta de ovo inteiro (clara e gema),
76 (66,1%) orientavam que fosse oferecido a partir dos 6
meses; 21 (19,3%), a partir de 1 ano de idade; 15 (13,8%), a
partir dos 9 meses e 1(0,9%), a partir dos 4 meses.

Apenas 1 (0,9%) participante orientava a introdugao
do mel na dieta a partir dos 6 meses de idade, enquanto os
demais 108 (99,1%) a partir de 1 ano.

Setenta e trés (67%) participantes orientavam a
introdugao do peixe a dieta do lactente a partir dos 6 meses
de idade, 18 (16,5%) a partir de 1 ano de idade, 17 (15,6%) a
partir dos 9 meses e 1 (0,9%) a partir dos 4 meses.

Quando questionados sobre qual deveria ser o
intervalo médio entre cada refei¢do, 95 participantes (87,2%)
responderam 3 horas; 9 (8,3%), 4 horas; e 5 (4,6%), 2 horas.

O tempo maximo considerado para ingestdo de uma
papa foi de 30 minutos para 62 profissionais (56,9%), 45
minutos para 31 profissionais (28,4%); 60 minutos para 14
participantes (12,8%) e 90 minutos para 2 participantes (1,8%).

Quando questionados sobre quando os sucos podem ser
oferecidos pela primeira vez, 49 participantes (44,9%) responderam
sera partir de um ano de idade; 36 (33%), a partir dos 6 meses; e 2
(1,8%), a partir dos 9 meses. Quanto a recomendagdo de volume
maximo de suco a ser ofertado por dia, 55 (50%) orientavam
100mL; 30 (27,5%), 200mL e apenas 2 participantes (2%), 300 ou
400mL. Foram excluidos 22 participantes por terem respondido
mais de uma op¢ao nesses itens.

Quanto a suplementacdo de ferro, 73 participantes
(67%) responderam corretamente quanto ao periodo
recomendado. Foram consideradas como corretas as respostas
que se referiam ao inicio da suplementac¢do de ferro com 6
meses e também na idade de inicio da AC, ambas com término
aos 2 anos de idade. Com relagdo a suplementagdo de vitamina
D, 42 participantes (38,5%) responderam corretamente quanto
ao periodo recomendado, enquanto 51 (46,8%) erraram a
questdo. Foram consideradas como corretas as respostas que
se referiam ao inicio da suplementagao de vitamina D com 7
dias de vida e término aos 2 anos de idade. Foram excluidos
4 e 16 participantes, respectivamente, por terem respondido
mais de uma op¢do nessas perguntas.

Quando correlacionadas as varidveis tempo de
formacgdo e grau de formagdo vs. suplementagao de ferro,
observou-se uma associagdo estatistica entre o menor tempo
de formagdo (<1 a5 anos) e o status da formagao (atual médico
residente de pediatria) com a adequada orientacdo em relagdo
a suplementacdo de ferro na infancia (Tabela 2).

Ndo foi possivel correlacionar as variaveis
suplementagdo de vitamina D com tempo de formado ou
grau de formacdo devido ao niumero de respostas invalidas.

Considera-se que até o 62 més de vida, tanto em lactentes
em aleitamento materno quanto em uso de férmula lactea, ndo
ha necessidade de introducdo de outros tipos de alimento no
plano alimentar para atender suas necessidades nutricionais.
ApOs o sexto més, deve-se introduzir alimentos de maneira
gradual, com atengdo especial a higiene no preparo e a presenga
de micronutrientes, ndo utilizando alimentos ultraprocessados?.

Os beneficios da AC adequada nos primeiros dois anos
de vida sdo indiscutiveis*!'2, Enquanto os pais ou cuidadores
sd0 os responsaveis por preparar e oferecer a AC, os pediatras
devem orientar praticas de alimentagcdo baseadas em
evidéncias cientificas*1011,

Mais da metade dos profissionais participantes do
presente estudo ndo consideravam suficientes os ensinamentos
sobre alimentagdo infantil na sua formacgdo, fato que
provavelmente pode repercutir na pratica profissional futura.
Em contraste com a grande quantidade de literatura disponivel
acerca de aleitamento materno, menos ateng¢do é dada ao
periodo de introducdo de alimentos e sua influéncia na sadde e
desenvolvimento das criancas, fato que parece contribuir para
as diferentes orientacdes quanto a AC'. A capacitagdo dos
profissionais da saude com vistas a prover recomendacdes de
AC é fundamental para melhorar as praticas dos cuidadores®®.

O Ministério da Saude recomenda que apds os seis
meses de idade a crianga receba duas papas de frutas e uma
papa principal (almogo ou jantar), inicialmente amassados
com o garfo. A papa principal deve conter alimentos dos
seguintes grupos: cereais/tubérculos, legumes e verduras,
carnes ou ovos e feijoes. O grupo das carnes engloba diversas
origens animais, incluindo o peixe!®. No presente estudo, a

Tabela 2. Recomendagéo sobre suplementagdo de ferro (n=105).

Resposta Correta Errada
(%) (%) p

Formagdo (Pedidtrica)
Médico Residente 41 (39) 8(7,6)

0,003
Pediatra 32 (30,5) 24 (22,9)
Tempo de Formagdo Médica (anos)
<las 46 (43,8) 9(8,6)

0,001
>5 27 (25,7)  23(21,9)
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maioria dos participantes orienta a introducao dos alimentos
na consisténcia correta. Entretanto, aproximadamente um
terco deles, recomenda a introducdo do peixe a dieta apds os
9 meses de idade.

Embora ainda existam orienta¢des discrepantes quanto
aintroducdo do ovo inteiro a dieta das criangas, metanalise de
lerodiakonou et al.?® mostrou que ha menor risco de alergia
quando introduzido entre os 4-6 meses de idade. A orientagdo
do Ministério da Saude é que o ovo inteiro cozido seja ofertado
a crianga amamentada aos 6 meses de idade!. Em nosso
estudo, 43% dos participantes orientam a introducdo do ovo
inteiro na dieta das criancas fora do periodo recomendado
pelas evidéncias atuais.

Quanto ao intervalo entre as refei¢cdes e o tempo para
ingestdo de papas, a Academia Americana de Pediatria sugere
intervalo entre 2 a 3 horas entre cada uma?e. Tal pratica é
orientada pela maioria dos participantes do presente estudo.

Observou-se diferentes orientagées quanto a
introducdo de suco na AC, talvez porque esta seja uma
recomendacdo mais recente. Anteriormente o suco era
recomendado pelos pediatras como fonte de vitaminas
e de hidratagdo!’. Posicionamento de 2017 da Academia
Americana de Pediatria oficializou a recomendagado de nao
oferecer sucos as criancgas até 1 ano de idade e apds limitar
0 consumo ao maximo de 100mL/dia até os 3 anos de idade.
Deve-se incentivar o consumo da fruta inteira, uma vez que
somente o suco ndo oferece beneficio nutricional em uma
dieta saudavel e balanceada?.

O periodo da introdugdo da AC, a partir dos 6 meses
de vida, é de alto risco para desenvolvimento de deficiéncia
de micronutrientes, principalmente de ferro. A deficiéncia
de ferro estd associada a 60% dos casos de anemia®. Além
da orientacdo de ofertar alimentagao variada que inclua
insumos de origem animal, frutas e verduras, evitar bebidas
de baixo valor nutricional e que diminuam a absorc¢do do
ferro e da fortificacdo de alimentos, a suplementagdo de
ferro também faz parte da estratégia de prevencdo da anemia
nesta faixa etaria®.

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda
suplementacgdo de ferro como medida de saude publica para
prevencao de deficiéncia de ferro e anemia em criangas de
6-23 meses de idade, em locais onde a prevaléncia de anemia
€ maior ou igual a 40%'°. No Brasil, a prevaléncia descrita
de anemia varia entre 40% e 50% das criangas estudadas?®.
O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro, orienta que criangas entre seis e
24 meses devem ser suplementadas com sulfato ferroso
profildtico na dosagem de 1mg/kg/dia*®. Observou-se que
70% dos participantes do presente estudo recomendam a
suplementac¢do de sulfato ferroso dos 6 meses de idade ou
por ocasido da introducdo da AC até os 2 anos de idade.
Consenso recente da Sociedade Brasileira de Pediatria® sugere
arevisdo dos critérios de suplementacao profilatica adotados
atualmente, recomendando o inicio a partir do 32 més de
vida para recém-nascidos a termo, de peso adequado para a

Residéncia Pediatrica; 2020: Ahead of Print.

idade gestacional, independentemente de estarem ou ndo em
aleitamento materno exclusivo.

Avitamina D é um pré hormonio que esta envolvido no
metabolismo dsseo e na regulagdo dos niveis plasmaticos de
calcio e fésforo. Pesquisas recentes mostram que sua deficiéncia
parece estar relacionada ndo somente com alteragGes dsseas,
mas também com o aparecimento de diferentes doencgas
autoimunes, cardiovasculares e oncoldgicas®?2. Pequena
quantidade de vitamina D é proveniente da dieta, sendo a
maior parte sintetizada na pele através da exposicdo aos raios
ultravioleta. A quantidade de vitamina D no leite materno
é insuficiente para suprir a ingestdo recomendada — 40Ul
vitamina D em 1 litro de leite materno?. A Sociedade Brasileira
de Pediatria recomenda suplementacdo profilatica de 400Ul/
dia a partir da primeira semana de vida até os 12 meses -
para criangas a termo, inclusive aquelas em aleitamento
materno exclusivo - e de 600Ul/dia dos 12 aos 24 meses,
independentemente da regido do pais?*. Apesar de bem
estabelecida, a recomendac¢do de 2014 parece estar pouco
incorporada a pratica dos profissionais, como podemos ver
em 45% das respostas validas corretas.

Observa-se relagdo inversa entre o tempo de formado
e status da formagdo com recomendacgao de suplementagdo
de ferro adequada as evidéncias atuais, o que sugere que o
tépico nutrigao infantil necessita de abordagem mais enfatica
no que diz respeito a atualizagdo profissional. Cabe salientar
que a nutrologia pediatrica é uma especialidade que vem
sendo mais valorizada nos ultimos anos, mas ainda é jovem.

Como limitagGes do presente estudo, citamos a
impossibilidade de estabelecer relagdo causa-efeito entre as
variaveis, inerente de todo estudo transversal. Além disso, ha
possivel viés de sele¢do pela amostra ser por conveniéncia. Houve
perda significativa de respostas em algumas perguntas que podem
ser decorrentes de o questiondrio ser autoaplicdvel, embora tenha
sido realizado teste de aplicagdo em amostra piloto.

Considerando o papel fundamental que o pediatra
exerce na introdugdo da AC e a influéncia das praticas alimen-
tares da infancia no desenvolvimento de habitos para toda a
vida, é imprescindivel que as orientagGes de alimentagdo e
suplementacdo estejam de acordo com as recomendacgdes
vigentes. Deve-se considerar uma abordagem mais enfatica
do tépico alimentacdo infantil tanto na formacgdo pediatrica
quanto no contexto de atualizagdo profissional.
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ANEXO |
QUESTIONARIO APLICADO A PEDIATRAS E MEDICOS RESIDENTES EM PEDIATRIA

ola!

Este € um convite para participar de uma pesquisa sobre introducdo de Alimentagdo Complementar em Pediatria. O
projeto foi aprovado no comité de ética sob o nimero170427. A pesquisa consiste em um questionario com perguntas objetivas
e tem duragdoaproximada de 15 minutos. A participagdo se da através da ferramenta Google Formularios, de forma totalmente
andnima, sendo que ao responder ao questionario vocé estd consentindo a participar da pesquisa.

Para preencher o questionario e participar da pesquisa, clique no link abaixo “Preencher Formulario”Muito obrigada
pela sua participagdo

1. Qual a sua formagdo?

() Médico Residente 1

() Médico Residente 2

() Pediatra Geral

() Pediatra - Residente Subespecialidade
() Subespecialista Pediatrico

2. Ha quanto tempo vocé é formado em Medicina?
( )0-5anos

( )5-10anos

( )10-20anos

( )20-30anos

() Mais de 30 anos

3. Vocé considera a presenca de tdpicos sobre aleitamento materno na sua formagdo em Pediatria:
() Insuficientes

( ) Pouco Suficiente

() Suficiente

() Muito suficiente

4. Vocé considera a presenca de tépicos sobre alimentagdo complementar na sua formagao em Pediatria:
() Insuficientes

() Pouco Suficiente

() Suficiente

() Muito suficiente

5. Onde vocé obtém formacgao continuada em tépicos sobre Nutrigdo Infantil?
() Cursos especificos

( ) Congressos Pediatria

() Pratica Clinica

() Manuais Ministério da Satude / SBP

6. A partir de que idade pode-se oferecer chas para as criangas:
( )1meés

()2 meses

()4 meses

()6 meses

7. Ao iniciar a alimentagdo complementar, quais alimentos devem ser oferecidos primeiro?
( )sucos

() frutas

( ) papa principal com legumes

( ) papa principal com legumes e carne
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8. A comida da crianga deve ser dada, no inicio:
() Em pequenos pedagos

( ) Passada na peneira

() Batida no liquidificador

() Emforma de papas amassadas com garfo

9. A partir de que idade pode ser oferecido a crianga o ovo inteiro (clara + gema):
()4 meses

( )6 meses

()9 meses

()1ano

10. O mel pode ser inserido na dieta da crianga a partir de:
()6 meses

()8 meses

()10 meses

()1ano

11. O aglcar mascavo pode ser inserido na dieta da crianca a partir de:
()6 meses

()8 meses

()10 meses

()1ano

12. Quando os sucos podem ser oferecidos pela primeira vez para a crianca e qual o volume méaximo recomendado?
A partir de: Volume maximo

()4 meses ()100 ml
( )6 meses ()200ml
()9 meses ()300ml
()1ano ( )400 ml

13. A partir de que idade pode-se oferecer peixe a crianga?
()4 meses

( )6 meses

()9 meses

()1ano

14. Para lactentes nascidos a termo e com peso adequado para a idade gestacional, a suplementacdo de sulfato ferroso
deve ser feita:

A partir de: Até:

( )30 dias de vida ( )1ano

()4 meses ( )1anoe6meses
( )6 meses ()2anos
()1ano () 2 anos e 6 meses

15. Para lactentes nascidos a termo e com peso adequado para a idade gestacional, a suplementacdo de vitamina D deve
ser feita:

A partir de: Até:

()7 dias de vida ( )1ano

( )30 dias de vida ( )1anoe6meses
( )6 meses ()2anos
()1ano ()2 anos e 6 meses
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16. Qual deve ser o intervalo médio de tempo entre cada refei¢do (papa principal, fruta e/ou formula infantil/leite materno)?
( )1hora

( )2horas

( )3 horas

( )4 horas

17. Qual é o considerado o tempo mdaximo ideal para a ingestdo de uma papa?
()30 minutos
()45 minutos
() 60 minutos
()90 minutos
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