ALIMENTACAO DO LACTENTE ESPGHAN
GUIA DE BOLSO PARA

PROFISSIONAIS DE SAUDE ~ #ESPGHAN

PRINCiPIOS DA DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

A diversifica¢do alimentar deve As texturas dos alimentos devem
iniciar-se entre as 17 e as 26 ,«"""4 progredir sem atraso: os lactentes
semanas, mantendo o aleitamento \/ devem consumir alimentos com
materno sempre que possivel. grumos entre os 8-10 meses e

beber maioritariamente por copo
Os alimentos potencialmente por volta dos 12 meses.
alergénicos devem ser
introduzidos precocemente
durante a diversificacdo alimentar,
de forma segura, e ndo devem ser
adiados.

Padrées alimentares e Agucares

Dietas veganas ou predominantemente a base de plantas devem
idealmente ser adotadas apenas com supervisdao médica ou nutricionista
ou de acordo com orientagdes de entidades de saude fidveis.

Introduzir alimentos para
comer com as maos e promover
a autoalimentac¢do quando
observados sinais de prontiddo

oo

Para além da suplementacdo de vitamina D necessdria a todos os
lactentes, as dietas a base de plantas requerem suplementagao adicional
de vitamina B12, bem como atencdo rigorosa ao ferro, zinco, Folato,
acidos gordos 6mega-3, calcio e ingestdo proteica adequada.

E essencial monitorizar regularmente o crescimento e estar atento a
défices nutricionais, devendo os pais ser informados das consequéncias
graves do incumprimento da suplementacao.

A medida que os lactentes crescem, tém necessidades nutricionais
particularmente elevadas. Se estas ndo forem satisfeitas devido a uma

dieta vegana mal planeada, as consequéncias adversas para a satde sdo
mais graves e duradouras do que em crianc¢as mais velhas ou adultos.
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NAO devem ser Sumos de fruta e Agua potavel e leite materno s3o as bebidas
adicionados aclcares  bebidas acucaradas recomendadas. Pode-se oferecer férmula
a alimentacdo do devem ser evitados. infantil, mas o leite de origem animal ndo deve
lactente. ser a bebida principal antes dos 12 meses, salvo

indisponibilidade de alternativas.



Nutrientes Chave Durante Este Periodo

O ferro é um nutriente prioritario O zinco é igualmente essencial.
durante a diversificacdo alimentar. q Quando disponiveis, os alimentos
As principais fontes incluem carne, @ de origem animal fornecem zinco
ovos, leguminosas, vegetais de folha : '} ©  naforma mais biodisponivel,
verde, cereais fortificados com ferro ":-‘: ,,4 podem ser usados suplementos

e suplementos quando clinicamente 75%%_  multimicronutrientes em caso de
indicados. ‘ Menor acesso.

A clampagem tardia do cordao umbilical ao
nascimento melhora as reservas de ferro nos
primeiros meses, pode ser feita suplementacao
com vitamina C para aumentar a absorgao.

O défice de iodo é uma

m A suplementacdo com vitamina D &Q preocupacao cre§cente,'sendo
+ abordada em muitos paises com

> é necessaria para todos os
: Fy lactentes, de acordo com as \{ alimentos fortificados e
‘ orientacdes nacionais relativas a suplementos, embora nem
dose e duracéo. sempre estejam disponiveis.

Dicas Praticas

©) 0s profissionais de saide devem sempre seguir as orientagdes nacionais ao

Qo
‘@’ aconselhar os pais (ex.: evitar mel ou alimentos ricos em nitratos).

Existe evidéncia limitada sobre o tamanho de por¢des para lactentes <12 meses;
@ deve privilegiar-se a alimentagao responsiva. Para crian¢as =1 ano, existem
%\,\\/,5 recomendagoes baseadas na evidéncia, devendo manter-se a alimentacdo
S responsiva.

Os lactentes podem necessitar de exposicdo repetida para aceitar novos
alimentos, especialmente os de sabor amargo. Como tém preferéncia inata por
sabores doces e salgados, os pais devem ser encorajados a oferecer repetidamente
uma variedade de sabores e ndo excluir alimentos apds rejeigao inicial. Oferecer
primeiro alimentos menos doces pode ajudar.

SINAIS DE ALARME E REFERENCIACAO

Referenciar para avaliacdo por especialista se forem identificados:

Ma evolugdo o Sinais clinicos Eczema grave ou
ponderal ou @ de défice de % elevado risco de
aversao alimentar. micronutrientes. alergia alimentar.
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