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RESUMO

Objetivo: Explorar os mecanismos envolvidos na influéncia da alimentagdo no periodo intra-uterino,
lactagdo até o segundo ano de vida no desenvolvimento e salde da crianca. Métodos: Foi realizada uma
busca literaria sobre o tema por meio de pesquisas em livros e em artigos nas bases de dados eletrbnicas
PubMed, Scielo e Bireme com estudos nacionais e internacionais, a partir do ano de 2011 e algumas
pesquisas desenvolvidas em periodos anteriores quando avaliadas sua relevancia. Resultados: Os
primeiros mil dias podem ser subdivididos em dois periodos principais: 270 dias da gestacdo e 730 dias
referentes dos dois primeiros anos de vida. A nutricdo na gestacdo € decisiva para um bom curso
gestacional. O aleitamento materno representa uma das experiéncias nutricionais mais precoces do recém-
nascido, dando continuidade a nutri¢cdo iniciada na vida intra-uterina. Ha fortes evidéncias na literatura do
papel do aleitamento materno contra a obesidade, dislipidemias, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares, além de seus diversos componentes atuando na defesa do organismo do lactente em
processos inflamatorios. Além disso, a forma com que a alimentagcdo complementar € iniciada pode
influenciar significativamente nos habitos alimentares que perdurardo ao longo da vida. Sendo assim,
reforca-se a adocgdo de praticas alimentares neste periodo. Conclusfes: A nutricdo adequada nos
primeiros mil dias de vida é fundamental, podendo impactar profundamente no desenvolvimento e na
programac¢&o metabdlica da crianga e até mesmo de futuras geragées.

Descritores: Aleitamento Materno. Nutrigdo. Crianca.

ABSTRACT

Aim: To explore the mechanisms involved in influencing power in the intrauterine period, lactation until the
second year of life in the development and health of children. Methods: a literature search was conducted
on the theme through the search in books and articles in electronic databases PubMed, Scielo and Bireme
with national and international studies, from the year 2011 and some research developed in previous periods
when assessed their relevance. Results: The first thousand days can be divided into two main periods: 270
days of gestation, and 730 days regarding the first two years of life. Nutrition during pregnancy is critical to a
good gestational course. Breastfeeding is one of the earliest nutritional experiences of newborns, continuing
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the nutrition started in intrauterine life. There is strong evidence in the literature of the role of breastfeeding
against obesity, dyslipidemia, hypertension and cardiovascular disease, as well as its various components
acting in defense of the infant's body in inflammatory processes. Moreover, the way in which complementary
feeding is initiated can greatly influence in eating habits that will last throughout life. Therefore, it reinforces
the adoption of healthy dietary practices in this period. Conclusions: Proper nutrition in the first thousand
days of life is fundamental and can impact profoundly on the development and the child's metabolic
programming and even future generations.

Keywords: Breast Feeding. Nutrition. Child.

RESUMEN

Objetivo: Explorar los mecanismos implicados en influir en el poder en el periodo intrauterino, la lactancia
hasta el segundo afio de vida en el desarrollo y la salud de los nifios. Métodos: Se realizé una bisqueda en
la literatura sobre el tema, buscando en libros y articulos en bases de datos electronicas PubMed, Scielo y
Bireme con estudios nacionales e internacionales, desde el afio 2011 y algunas investigaciones
desarrolladas en periodos anteriores, cuando evaluado su relevancia. Resultados: Los primeros mil dias se
pueden dividir en dos grandes periodos: 270 dias de gestacion, y 730 dias con respecto a los dos primeros
afios de vida. Nutricion durante el embarazo es fundamental para un buen curso de la gestacion. La
lactancia materna es una de las experiencias mas tempranas nutricionales de los recién nacidos,
continuando com la nutricién se inici6é en la vida intrauterina. Hay una fuerte evidencia en la literatura de la
lactancia materna contra la obesidad, la dislipidemia, la hipertension y la enfermedad cardiovascular, asi
como sus diversos componentes que actian de defensa del cuerpo del nifio en los procesos inflamatorios.
Por otra parte, la forma en que se inicia la alimentacién complementaria puede influenciar significativamente
en los habitos alimentarios que duraran toda la vida. Por lo tanto, se refuerza la adopcion de habitos
alimentarios saludables en este periodo. Conclusiones: Una nutricion adecuada en los primeros mil dias de
vida es fundamental, puede tener un profundo impacto en el desarrollo y programacion metabdlica del nifio
y incluso las generaciones futuras.

Palabras clave: Lactancia Materna. Nutricién. Nifio.

INTRODUCAO

A gestacdo é considerada uma fase associada a
diversos ajustes fisioldgicos e anatdbmicos o0s quais
promovem mudangas significativas no organismo
materno (ALMEIDA e SOUZA, 2002). O organismo de
uma gestante saudivel experimenta diversas
adaptacOes fisioldgicas garantindo o crescimento e
desenvolvimento do feto e asseguram as reservas
biolégicas necessarias ao parto, a recuperacao pos-
parto e a lactagcao (PARIZZI e FONSECA, 2010).

O periodo intra-uterino até os dois primeiros anos de
vida de um individuo é considerado essencial para sua
saude, sendo classificado como os primeiros mil dias de
vida. Este periodo constitui uma janela de oportunidade
para construgdo de uma sociedade mais saudavel, ja
que a alimentagéo balanceada nos primeiros mil dias de
vida pode impactar profundamente no desenvolvimento
neurocognitivo, crescimento e redugdo dos riscos de
desenvolvimento de diversas doencas e comorbidades
ao longo da vida (CRIVELLARO, 2015). Os mil dias
configuram 270 dias referentes a gestacdo e 730 dias

que representam o0s primeiros dois anos de vida
(ALANA, 2013).

Destaca-se a influéncia da alimentacdo materna
durante a gestagdo no desenvolvimento e na
programacdo metabodlica da crianca. Estudos revelam
diferentes efeitos da privagdo nutricional sobre o feto,
bem como ingestdo alimentar materna excessiva sobre
o feto, podendo afetar até mesmo a expressdo génica
deste individuo e influenciar seu estado geral de saude
na vida adulta (RIBEIRO, 2015; SILVEIRA, 2015).

O termo imprinting metabdlico  descreve  um
fendmeno através do qual uma experiéncia nutricional
precoce, atuando durante um periodo critico e
especifico do desenvolvimento, acarretaria um efeito
duradouro, persistente ao longo da vida do individuo,
predispondo a determinadas doencas (BALABAN e
SILVA, 2004). Apés o nascimento, o aleitamento
materno representa uma das experiéncias nutricionais
mais precoces do recém-nascido dando continuidade a
nutricdo iniciada na vida intra-uterina. Varios fatores
bioativos estdo presentes no leite humano (LH), entre
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eles horménios e fatores de crescimento que atuardo
sobre o crescimento, a diferenciacdo e a maturacao
funcional de o6rgaos especificos, afetando varios
aspectos do desenvolvimento. De acordo com as
recomendagfes da World Health Organization (WHO)
(2002), o aleitamento materno exclusivo deve ser
realizado até o sexto més e, a partir dai, dar-se-a inicio
a alimentagdo complementar que também exerce papel
importante a saude (HAMOSH, 2001; VICTORA et al.,
2008).

Diante do exposto, da relevancia dos aspectos
nutricionais dos primeiros mil dias de vida do individuo,
este estudo tem como objetivo explorar os mecanismos
envolvidos na influéncia da alimentagdo no periodo
intra-uterino, lactacdo até o segundo ano de vida no
desenvolvimento e saude da crianga.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo
descritiva. Foi realizada uma busca literdria sobre o
tema em livros e periodicos cientificos nas bases de
dados eletronicas PubMed, Scielo e Bireme. Estes
artigos foram rastreados empregando-se a técnica
booleana “and” e os seguintes descritores de saude:
aleitamento materno and crianga; nutricdo em salde
publica and crianga; aleitamento materno and nutrigdo
em saude publica; e seus respectivos termos e
combinacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
A pesquisa foi realizada nos periodos de busca de abril
de 2015 a fevereiro de 2016 com estudos nacionais e
internacionais, divulgados a partir do ano de 2011 e
algumas pesquisas desenvolvidas em periodos
anteriores, de acordo com sua relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Primeiro periodo: 270 dias da gestacédo

O estado geral de saude do bindmio mae-filho
depende de uma nutricdo adequada j& que os
complexos processos do organismo durante a gestagdo
demandam uma oferta maior de energia, proteinas,
vitaminas e minerais (VITOLO, 2008).

Acidos Graxos Essenciais

Os acidos graxos (AG) desempenham importantes
fungBes na estrutura das membranas celulares e nos
processos metabolicos, além de formarem horménios e
sais biliares. Dentre os diferentes tipos de AG, citam-se
0os AG essenciais (AGE), os quais ndo sao sintetizados
no organismo. Os &cidos linolénico (AAL, 18:3 w-3) e
linoleico (AL, 18:2 w-6) sd@o classificados como acidos
graxos poliinsaturados de cadeia longa (AGPI-CL).
Quando metabolizados, formam outros AGPI-CL como
acido araquiddonico (ARA, 20:4 n-6), acido

eicosapentaendico (EPA, 20:5 n-3) e acido
docosahexaenoico (DHA, 22:6 n-3) (CHURCH et al.,
2010).

A ingestdo dos AGPI-CL traz diversos beneficios ao
longo da gestagdo, como assegurar o desenvolvimento
cerebral e a acuidade visual do feto, além de possuir um
papel determinante no tempo de gestacdo, prevencao
de sintomas depressivos da gestante, diminuicdo da
resposta inflamatéria na crianga, prevencdo de
enfermidades cardiovasculares, cancer de colon e
doencas imunoldgicas (COLETTA, BELL e ROMAN,
2010).

O ARA possui relevancia neste periodo, pois é
constituinte de estruturas celulares e precursores de
mediadores inflamatérios. Além disso, o0 ARA e o DHA
estdo fortemente relacionados com o desenvolvimento
cerebral e da retina do recém-nascido.
Aproximadamente 10% do peso do cérebro e 50% do
peso seco sdo formados por lipidio, sendo metade
fosfolipidio. Os fosfolipidios da massa cinzenta do
cérebro contém grandes propor¢cées de DHA e ARA e
altas concentracdes de DHA presentes na retina
confirmam a funcdo destes AG no processo visual e
neural (LIMA et al., 2004; JENSEN et al., 2005).

Um estudo realizado por Innis, Gilley e Werker
(2001) mostrou a correlagdo positiva do DHA com
medidas de acuidade visual e progressdo no
desenvolvimento da linguagem, que foi determinada
pela habilidade da crianga em distinguir silabas de sua
lingua nativa de uma linguagem nado familiar. Outros
estudos demonstraram que a deplecdo de DHA no
desenvolvimento da retina e do cérebro resulta em
diminuicdo da fungdo visual com anormalidades no
eletroretinograma, déficits de aprendizado e alteracdes
no metabolismo de dopamina e serotonina (DE LA
PRESA OWENS e INNIS, 1999; O'CONNOR et al.
2001). Um estudo clinico também revelou que o DHA
aumenta a acuidade visual, a habilidade motora e o
desenvolvimento da linguagem em criangas prematuras
(JENSEN et al., 2005).

Um conjunto de evidéncias mostra que para que
estes efeitos ocorram € necessaria suplementagdo de
DHA em todas as gestantes, especialmente nos dois
Ultimos trimestres de gestagdo. Porém, observam-se
doses variadas em diferentes estudos, sendo em torno
de 200-600mg/dia, sendo a recomendacdo mais usual
igual a 200mg/dia preferencialmente de DHA de fonte
segura, a fim de evitar contaminacdo por metais
pesados. Ressalta-se também que toda gestante deve
ser orientada a ingerir boas fontes nutricionais deste
nutriente, especialmente: atum, salmdo e arenque
(CARLSON et al., 2013).
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Influéncia da alimentacdo materna no imprinting
metabdlico

As primeiras experiéncias nutricionais do individuo
durante um periodo critico do desenvolvimento podem
acarretar em um efeito duradouro durante sua vida,
predispondo-o a determinadas doencas crénicas na vida
adulta. Desta forma, tanto a priva¢@o nutricional, quanto
a alimentacdo excessiva durante a gestacdo podem
acarretar em problemas futuros e ter impacto no
imprinting metabolico (ALMEIDA, 2012).

Entre os estudos epidemiolégicos, destaca-se o de
Ravelli et al., (1976), com jovens holandeses de 19 anos
que foram expostos intra-uterinamente por um periodo
de fome, em 1945. Aqueles individuos cujas maes foram
submetidas as condi¢Bes de escassez durante os dois
primeiros trimestres de gestagdo apresentaram uma
prevaléncia de sobrepeso 80% maior do que aqueles
que nao foram submetidos a essas condigfes. A
explicacdo para este fato é que esses individuos foram
submetidos a privagdo nutricional durante um periodo
critico da diferenciacdo do hipotdlamo alterando os
reguladores do apetite. Todavia, 0s jovens expostos a
essas condi¢des durante o ultimo trimestre gestacional
ou durante os cinco primeiros meses apos 0 nascimento
apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso 40%
menor do que 0s ndo-expostos, ja que ocorreu em um
periodo critico da replicacdo dos adipécitos (BALABAN
e SILVA, 2004).

A alimentag&o excessiva pode acarretar no aumento
de peso da gestante, podendo apresentar como
consequéncias aumento das taxas de cesareas,
elevacdo de resultados perinatais desfavoraveis e
aumento da ocorréncia de diabetes mellitus gestacional
e de pré-eclampsia (ANDRETO, 2006).

O consumo de &cidos graxos trans (AGT) é
conhecido por influenciar mdltiplos fatores de risco,
incluindo o aumento da inflamacdo sistémica, da
trombogénese e redugdo da funcéo endotelial, os quais
podem contribuir para o aumento do risco
cardiovascular. As observa¢Bes mais recentes indicam
que esses AG sao transferidos da mée para o feto
(CRAIG-SCHMIDT, 2001). Os estudos sugerem que 0S
AGT afetariam o crescimento intra-uterino devido a
inibicdo do metabolismo dos AGE, pelas enzimas
desnaturases, levando a inibicdo da biossintese dos
AGPI-CL (TINOCO et al. 2007).

Segundo periodo: 730 dias apds nascimento
Aleitamento materno

Dentre os beneficios do aleitamento para o recém-
nascido, cita-se o importante desenvolvimento do
sistema estomatognatico, jaA que o ato do aleitamento
auxilia o movimento dos musculos e ossos da face,
promovendo melhor flexibilidade na articulacdo das

estruturas que participam da fala e estimulando o
padrdo respiratério nasal do bebé, facilitando a
oxigenagdo de suas estruturas faciais. O LH ainda
melhora a resposta motora e auxilia no crescimento. Um
estudo realizado no hospital infantil de Boston mostrou
associagdo entre o tempo de aleitamento materno e o
desempenho em testes que avaliam aspectos da
cognicdo. Concluiu-se que cada més adicional no tempo
de amamentacdo aumentou progressivamente a
pontuacdo das criangas nesses testes (BELFORT,
2013).

A composicdo Unica do LH, portanto, implica no
processo de imprinting metabdlico, alterando, por
exemplo, o ndmero efou tamanho dos adipdcitos ou
induzindo o fendbmeno de diferenciacdo metabdlica. A
complexidade da rede neuroenddcrina que regula o
balanco energético, com seus mdltiplos integrantes e o
grande numero de fatores bioativos presentes no LH,
sugere uma infinidade de potenciais mecanismos de
atuagdo do LH nesse processo (ANGELIN, FERREIRA
e KROTH, 2015).

Alves e Figueira (1998) destacam que o numero de
adipécitos € imutavel nos adultos ndo regredindo em
numero, mas apenas em tamanho quando os obesos
conseguem reduzir o sua massa corporal. Além disso,
postulam que esse numero de células adiposas é
determinado nos primeiros anos de vida, quando parece
existir um periodo critico, no qual fatores exdgenos,
principalmente a alimentagdo, podem atuar na
determinacao desse numero.

O aleitamento materno, além de diminuir o risco
contra infec¢des, contribui para o desenvolvimento do
sistema imunoldgico, cerebral e maturacéo do sistema
digestério, bem como para uma formacgéo do repertério
alimentar das criangas, no qual aquelas que o
consomem possuem maior e mais vasto do que as que
ndo o consomem ou consomem de maneira insuficiente
(KERZNER et al., 2015).

Aleitamento materno x Obesidade

Ha fortes evidéncias na literatura do papel protetor
do aleitamento materno contra a obesidade. O
desmame precoce e a introducdo inadequada de
alimentos pode desencadear o inicio da obesidade ja no
primeiro ano de vida (ANGELIN, FERREIRA e KROTH,
2015).

Em um estudo realizado com 8186 meninas e 7155
meninos na faixa etaria de 9 a 14 anos, encontrou-se
menor risco de sobrepeso nos individuos que haviam
recebido aleitamento materno exclusivo ou
predominante nos primeiros seis meses de vida do que
naqueles que receberam predominantemente férmula
infantil (GILLMAN et al., 2001).
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Manco et al., (2011) constataram que a resisténcia
insulinica & mais prevalente em criancas que receberam
férmulas infantis e mamadeiras comparadas aquelas
amamentadas com leite materno. Davis et al., (2013)
demonstraram que criangas amamentadas por mais de
12 meses apresentaram 47% de redugdo na prevaléncia
de obesidade. Corroborando estes achados, verificou-se
a reducdo do excesso de peso com 0 aumento da
duracdo do aleitamento materno, independente de peso
e diabetes materna (MASQUIO; GANEN; DAMASO,
2014).

O ganho de peso nos primeiros anos de vida ocorre
de forma menos intensa em criangas amamentadas com
LH (MANDIC et al., 2011). Somado a isso, o ganho de
peso excessivo nos primeiros meses de vida esta
relacionado ao desenvolvimento da obesidade, ao maior
acumulo de gordura visceral e & maior gordura corporal
(GONZALEZ, NAZMI e VICTORA, 2012).

A interrupgdo precoce da amamentacdo e a adogao
da alimentacdo latea artificial eleva o consumo
energético infantii em 15-20%. Essa alimentagdo
hipercaldrica, na lacténcia, e nos primeiros anos da

infancia, € uma possivel causa de obesidade precoce
por aumento do tecido adiposo (ANDRADE et al., 2015).

Um dos mecanismos investigados para evidenciar a
associacao do aleitamento artificial e 0 excesso de peso
esta pautado na quantidade de oferta protéica presente
nas férmulas infantis. A ingestdo protéica acima das
necessidades pode estimular a secre¢do de insulina e
do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1),
0 que aumentaria a atividade adipogénica e a
diferenciacéo de adipdcitos (FERREIRA et al., 2010).

Outro mecanismo pelo qual o aleitamento materno
promove protecdo contra o desenvolvimento da
obesidade e comorbidades refere-se aos componentes
hormonais em sua composi¢do, que influenciam o
balangco e o metabolismo energético. Atualmente, entre
os horménios identificados como constituintes do LH e
que sado apontados por desempenharem funcdes
importantes estdo: leptina, adiponectina, resistina e
obestatina (MASQUIO, GANEN e DAMASO, 2014).

A leptina promove saciedade precoce e pode
influenciar a programacdo da regulacdo do balanco
energético (MCMILLEN, ADAM e MUHLHAUSLER,
2005). Recentemente, células adiposas pink foram
caracterizadas em tecido adiposo subcutaneo durante o
periodo de gestacédo e lactacéo, e possuem a fungéo de
produzir o LH. Sugere-se que estas células sédo
consideradas as principais responsaveis pela secre¢ao
de leptina (GIORDANO et al., 2014).

A adiponectina presente no LH desempenha fungées
especificas reduzindo os riscos de acimulo excessivo
de gordura corporal e suas comorbidades, como
resisténcia insulinica, inflamacéo e aterogénese. Além

disso, pode atuar no aumento do gasto energético e
desempenhar fungdes no metabolismo glicidico e
lipidico, contribuindo para regulacéo do perfil metabdlico
e inflamatério. As concentragdes desta citocina no LH
diminuem, cerca de 5-6% a cada més, se correlacionam
positivamente com adiponectinemia infantil, bem como
associam-se diretamente com o0 peso e estatura para
idade em crianca nos primeiros meses de vida,
sugerindo a importancia da amamentacéo neste periodo
(NEWBURG et al., 2010).

Estudos que revelam a presenca da resistina e
obestatina no LH s&o recentes e a descricdo de suas
funcdes especificas como constituintes do LH séo
escassas. Sabe-se que as concentracdes de resistina
umbilical correlacionam-se positivamente com 0s niveis
séricos maternos desta citocina e negativamente com
peso neonatal, sugerindo que possa desempenhar
papel no crescimento fetal e na regulagdo do apetite e
metabolismo em criangas. A resistina também é
encontrada em maiores concentragbes em criangas
alimentadas com férmulas infantis comparadas as
amamentadas com LH (BRIANA et al., 2008).

A obestatina exerce possivel efeito anorexigeno,
reduzindo a ingestdo alimentar e o ganho de peso
(SAVINO et al., 2009). Zhang et al., (2005) verificaram
que a administragdo intraperitoneal deste horménio em
animais reduz a ingestdo alimentar de uma maneira
dose-dependente. Ela pode exercer fungdo importante
no péancreas, atuando como um fator de crescimento
nas ilhotas pancreéaticas e na manutencdo da massa
das células B-pancredticas, ressaltando a sua
importancia sobre a fungdo enddcrina e sobre a glicemia
(SEIM et al., 2011).

Aleitamento materno x Inflamagéo

A inflamacdo é uma reacdo natural do organismo
frente a uma infeccao ou lesdo dos tecidos. A auséncia
do aleitamento materno tem sido associada a varios
processos inflamatorios cronicos, como: asma, doenca
celiaca e obesidade (AKOBENG, HELLER, 2006). A
lactacdo diminui a incidéncia e/ou a gravidade de
diarreia, botulismo, enterocolite necrotizante, alergias,
doencas infecciosas, respiratorias e doengas auto-
imunes, como também estimula o desenvolvimento
adequado do sistema imunolégico do bebé
(DEVINCENZI et al., 2007). Recém-nascidos e
lactentes, sobretudo nos primeiros seis meses de vida,
sdo mais vulneraveis a infeccbes, devido a imaturidade
do sistema imunoldégico e a maior permeabilidade
intestinal. Assim, durante um periodo critico de relativa
incompeténcia imunoldgica, o LH apresenta atributos de
qualidade frente as suas necessidades imunobiolégicas,
protegendo-os de diversas doencas (LAMOUNIER,
2001).

REAS, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2016. Vol. 8 (2), 876-884.



881

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

As propriedades anti-infecciosas do LH sao
representadas através dos componentes sollveis e
celulares (DEVINCENZI, 2007). O LH possui também
lactoperoxidase, que possui atividade antimicrobiana.
Os macrofagos e linfécitos sdo responsaveis pela
fagocitose e pela producgdo de fatores do complemento.
Os anticorpos presentes no LH sao dirigidos a inUmeros
microorganismos com 0s quais a mae entrou em contato
durante toda sua vida, representando um tipo de
“repertério” imunolégico (SOARES e MACHADO, 2012).

Recentemente a microbiota intestinal vem ganhando
destaque como possivel elo entre desordens
metabdlicas e a alimentacdo. No recém-nascido, a
imaturidade do epitélio intestinal, a baixa acidez gastrica
e a menor atividade de enzimas digestivas nao
constituem uma barreira muito eficiente contra a entrada
de microorganismos. Criancas amamentadas
exclusivamente apresentam uma microbiota intestinal
benéfica, com maior quantidade de bifidobactérias e
menos Clostridium dificil e Escherichia coli (PENDERS
et al., 2006).

De acordo com a estrutura de sua parede celular, as
bactérias sé@o divididas em Gram positivas e Gram
negativas. As bactérias gram-negativas apresentam em
sua parede celular moléculas de lipopolissacarideo
(LPS), que consistem em uma grande molécula formada
por um lipideo e um polissacarideo que induz uma
resposta imunolégica (CARVALHO e SAAD, 2013). A
LPS ¢é considerada um importante ativador de
receptores celulares denominados Toll-Like Receptor do
tipo 4 (TLR4). A ligacdo da LPS ao TLR-4 em
macrofagos e adipocitos ativa uma cascata de
sinalizagcéo celular que induz ao aumento da expresséo
e secrecdo de citocinas pro-inflamatérias. No figado e
no musculo esquelético, estas moléculas podem ainda
favorecer a resisténcia insulinica (LIRA et al., 2012).

AlteracBes na composi¢cdo da microbiota intestinal
caracterizam um estado de disbiose, resultando em
aumento da susceptibilidade de proliferacdo de
bactérias com carater patogénico, redugéo das bactérias
com carater probidtico e aumento na producdo de
toxinas pelas bactérias patogénicas (REHMAN, 2012).
Esta condicdo pode prejudicar a integridade do epitélio
intestinal, destruir as tight junction (juncdes
intercelulares que ficam entre os enterdcitos) e
aumentar a permeabilidade da parede intestinal,
favorecendo, desta forma, a possibilidade de entrada de
maior quantidade de LPS para a corrente sanguinea, e
consequente estimulo da resposta inflamatdria via TLR-
4, a qual se relaciona as desordens metabolicas. Este
aumento de LPS na circulagdo sanguinea é chamado de
endotoxemia, e a disbiose intestinal relaciona-se ao
desenvolvimento de diversas doencgas, que incluem

doencas auto-imunes, inflamatorias, alergia, diabetes,
obesidade e alteragdes metabolicas (FUKUDA e OHNO,
2014).

Inicialmente, o desenvolvimento da microbiota
intestinal € modulada por varios fatores extrinsecos
como o tipo de parto, a contaminag&o do meio ambiente
e as condicbes sanitarias. Entretanto, o principal
condicionante do desenvolvimento de ecossistema
intestinal é representado pelo tipo de alimentacgdo, que
oferece substratos para a proliferacdo bacteriana. A
alimentagcdo ao longo da vida é capaz de modular a
homeostase da microbiota intestinal, e alterar o padrdo
de colonizagcdo da microbiota. Assim, a alimentacéo
durante a infancia é considerada determinante da
colonizacdo, do perfil de microbiota intestinal, sendo
considerada fundamental na determinagdo da resposta
imunoldgica e de tolerancia oral (AZAD et al., 2013).

Alimentac&o complementar

A alimentacéo no periodo em que outros alimentos
ou liquidos séo oferecidos a crianca, em adicdo ao LH, é
definida como alimentagdo complementar (MONTE e
GIUGLIANI, 2004).

A alimentacdo complementar adequada deve ser
variada, a fim de favorecer habitos alimentares
saudaveis, e deve composta por alimentos ricos em
energia e micronutrientes, baixos teores de agucar, sal e
condimentos, de facil consumo e boa aceitagdo pela
crianca, em quantidade apropriada, faceis de preparar a
partir dos alimentos da familia e com custo acessivel
(WHO, 2000; BRASIL, 2002).

As criangas tendem a preferir os alimentos da
maneira como eles foram apresentados inicialmente.
Desta forma, recomenda-se que se ofereca inicialmente
a crianca alimentos com baixos teores de acgUcar. A
introducdo deste nessa fase em que a crianga esta
formando seus habitos pode levar ao maior consumo
desses alimentos e, por consequéncia, elevar o valor
calérico total da dieta e o risco de sobrepeso e
obesidade (SCHAURICH e DELGADO, 2014).

Recomenda-se introduzir 0s novos alimentos
gradualmente, um de cada vez, a cada 3 a 7 dias. E
muito comum a crianga rejeitar novos alimentos, ndo
devendo ser interpretado como uma aversao
permanente da crian¢ga ao alimento. Em média, a
crianga precisa ser exposta a um novo alimento de oito
a dez vezes para que o aceite bem (MARQUES et al.,
2013). Criancas amamentadas podem aceitar mais
facilmente novos alimentos que as nao-amamentadas,
pois, por intermédio do LH, a crianca é exposta
precocemente a diversos sabores e aromas, que variam
de acordo com a dieta materna (SCHINCAGLIA et al.,
2015).
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Quadro 1. Recomendacao de densidade energética, de determinados nutrientes durante o periodo da

introducdo a alimentacdo complementar até os dois anos de idade.

Recomendacdo de alimentos complementares

Energia

O pequeno volume do estdbmago do bebé (30-40ml/kg de peso) pode impedi-lo de
alcangar suas necessidades energéticas se a dieta for de baixa densidade
energética. Essa densidade deve variar de acordo com a idade da crianga, com o
guanto ela ingere de LH, com a concentracdo de gordura no LH e com a
frequéncia com que a crianca recebe os alimentos complementares. Para crianca
com ingestdo média de LH e que consome pelo menos trés refei¢cdes didrias com
alimentos complementares, a densidade energética recomendada da dieta é de
0,6kcal/g dos 6 aos 8 meses e de lkcal/g dos 12 aos 23 meses. Quando a
ingestdo de LH € menor ou a crianca apresenta retardo no crescimento, a

densidade energética deve ser maior, variando de 0,8 a 1,2kcal/g.

Densidade protéica

5-24 meses: 0,7g/100kcal

30 a 45% da energia total sendo de 4 a 10% de n-6 e de 1 a 2% de n-3, menos

Lipideos de 10% de gordura saturada, menos de 300mg/dia de colesterol e menos de 2%
de gordura trans.
6 -8 meses: 4mg/100kcal
Ferro 9 -11 meses: 2,4mg/100kcal

12 -24 meses: 0,8mg/100kcal

Vitamina A Até 6 meses: 400ug/dia
7 -12 meses: 500ug/dia

Vitamina D Até 12 meses: 5ug/dia

(HENRIQUES e COZZOLINO, 2007; CAETANO, 2010; BENEVIDES et al.,, 2011; CHEMIN e MURA,

2013; IOM, 2014; CARVALHO et al., 2015).

A pequena quantidade de alimentos inicialmente
oferecida deve ser gradativamente aumentada com a
idade da crianca. A quantidade e a frequéncia dos
alimentos oferecidos devem basear-se na aceitagdo da
crianga, variando segundo a necessidade individual, a
guantidade de LH ingerido e a densidade dos alimentos
complementares. Deve-se encorajar a crianga a se
alimentar até estar saciada (MARQUES et al., 2013).

As caracteristicas da alimentagdo complementar ao
aleitamento materno podem ser visualizadas no
quadrol.

CONCLUSAO

A nutricdo adequada nos primeiros mil dias de vida é
fundamental, j& que a mesma pode impactar

profundamente no desenvolvimento e na programacao
metabdlica da crianca e refletir na sadde em sua vida
adulta. O aleitamento materno é de extrema importancia
para o recém-nascido, sendo uma de suas primeiras
experiéncias nutricionais. Este tem mostrado grandes
beneficios na reducdo de alguns parametros da
sindrome metabdlica, como dislipidemias, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica além de efeito
protetor contra doengas cardiovasculares. A introducao
de novos alimentos deve complementar as qualidades
do LH a partir do 6 meses de vida e a adocéo de estilo
de vida saudavel, principalmente neste periodo, podera
determinar sua condi¢do de salde futura e até mesmo
de seus descentes.
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