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INTRODUGAO

As sociedades cientificas nacionais e internacionais em suas recomendacoes visam garantir um modo de vida saudavel para as
criangas e adolescentes! ™. Sabe-se da influéncia de fatores genéticos e ambientais na qualidade de vida, desde a fase fetal até
a adulta. Os primeiros 1.000 dias de vida sao considerados criticos, pois interferéncias nessa fase podem acarretar danos
permanentes nas vias metabdlicas e até manté-las na segunda geragao®®8. A alimentagao e o estilo de vida sdo considerados os
maiores pilares desse movimento em relagédo aos fatores ambientais’-.

A
Estilo de Vida » =y
Saudavel ‘.:ﬁ
Alimentagado
1.000 dias
de vida

A alimentagao e estilo saudavel contribuem para minimizar os riscos de doencas cronicas nao transmissiveis como
obesidade®, diabetes?, hipertensao arterialll e dislipidemial2. Também os estudos demonstram menor risco de doencas
cardiovascularest®1“ e neoplasiasi®. O conceito de alimentacdo saudavel consiste na escolha alimentar mais adequada para o
crescimento e desenvolvimento, além de contribuir na prevengao de doengas na infancia, na adolescéncia e no adulto.

Influéncias
permanentes

na formagao
do bebé

Durante a gestagao, recomenda-se que a futura mae receba uma alimentagao de boa qualidade!®, considerando que a maioria
das refeigdes devem conter nutrientes de 6tima qualidade como o grupo das proteinas de alto valor bioldgico (peixe, carne
bovina, de aves e suina), frutas, leguminosas, vegetais e legumes, derivados ldcteos, e cereais, paes, tubérculos e raizes. O uso
de alcool, tabaco e outras drogas nao deve ser aconselhado, pois influenciara no desenvolvimento e no peso ao nascimento do
bebé.

A suplementagao de micronutrientes também deve ser realizada para ferro, dcido félico, vitamina D, além de colina e célciol®.
Outra orientagao seria a suplementagao de dmega-3 que, segundo alguns estudos, teriam efeitos benéficos para a mae, como
maior tempo de gestacao, e para o bebé, auxiliando no maior peso ao nascer e na fungdo cognitival’ 18,

. FERRO . COLINA
NUTRIENTES IMPORTANTES

DURANTE A GESTAGAO @ 4cmoFéLico @ cicco

. VITAMINA D ’ OMEGA-3

A gestante deve escolher alimentos com menor teor de sédio, agucar e gordura saturada e trans, conforme orientagdes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira®, que recomenda atencdo didria para as escolhas mais adequadas de alimentos.
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INTRODUCAO A ALIMENTACAOQ
COMPLEMENTAR

No primeiro ano de vida, o melhor alimento para o lactente é o leite materno, devendo ser exclusivo no primeiro semestre de
vida219-24 Na impossibilidade do aleitamento materno, as recomendagdes nacionais? e internacionais orientam a utilizagéo da
férmula infantil®25 A partir do sexto més de vida, inicia-se a alimentagdo complementar, sendo que o bebé fica apto aos 12
meses a receber alimentagao da familia, sempre avaliando a sua qualidade219-24 A alimentagdo sauddvel da lactante é muito
importante para a qualidade do leite materno oferecido ao bebé, seguindo os mesmos principios que as orientagdes da
gestante25-27,

A alimentagao complementar visa atender as necessidades nutricionais da crianga, que ja nao podem ser atingidas apenas com
o leite materno (tabela 1).

Tabela 1. Introdugao de alimentos e faixa etdria

Faixa Etdria Tipo de Alimento

Até 6° més Leite materno

6°més Introdugao de frutas (papa com suco)

B°ao 7° més Introdugdo da Primeira Papa legumes com carne
7° a0 8° més Introdugdo da Segunda Papa legumes com carne
12°més Alimentagao da familia

Modificado do Manual de Orientagdo da alimentagdo do lactente do Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria.?

O primeiro alimento a ser oferecido deve ser a fruta amassada, aos seis meses de vida. Para isso o bebé deve ter condigoes
posturais para ficar sentado com apoio, principalmente com capacidade de segurar o pescogo. Essa fase consiste em oferecer
frutas diferentes a cada dia, aproveitando aguelas que sao caracteristicas de cada regiao e que estao na estagao. O suco deve
ser oferecido dentro da papa de fruta, pois as recomendagdes nacionais e internacionais limitam o seu consumo diario para 100
ml por dia2:28.29,

Entre o sexto e sétimo més de vida, inicia-se a papa de legumes com
proteina de alto valor bioldgico (ex. carne suina), pois contribuem
com o fornecimento de calorias, proteinas e micronutrientes
(vitaminas e minerais).

A papa deve ser preparada sem refogar, sem adigao de sal ou agucar, contendo temperos frescos como alho, cebola e salsinha
ou coentro, e deve sempre apresentar 1 representante de cada grupo da tabela 2. A partir dos 12 meses a crianga ja esta
preparada para consumir a refeigao da familia.
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Tabela 2. Grupo de alimentos

Arroz Feijao

Mitho Soja
Macarrdo Ervitha
Batata Lentithas
Mandioca Grao de Bico
Mandioquinha

Card

Inhame

Carne de boi Alface
Carne suina Couve
Carne de aves Rdcula
Pescados Agrido
Ovos Almeirdo
Visceras Espinafre

Chuchu
Abobrinha
Beterraba
Abdbora
Cenoura
Vagem
Berinjela
Pimentao

Adaptado do Manual de Orientagdo: Alimentagdo do lactente do Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria.’

Para o preparo da papa, recomenda-se colocar os ingredientes em panela, cobri-los com pouca agua durante o cozimento para
que o resultado final oferega consisténcia pastosa ao amassar os legumes e desfiar a carne. No momento da refeigao
acrescentar uma colher de sopa de éleo de soja ou canola na papa, a fim de oferecer acidos graxos essenciais da familia 6mega
3 e B6.Noinicio, pode-se misturar os alimentos, mas o sabor de cada alimento sé pode ser sentido oferecendo um de cada vez.

Lembrar que tanto as frutas como os ingredientes da papa devem ser lavados em dgua corrente, imergidos em solugao de
hipoclorito de sédio (1 colher de sopa por litro) para higienizagao e em solugao de bicarbonato de sddio (1 colher de sopa por
litro). Sempre descascar os alimentos (frutas) e nao utilizar as folhas externas das hortaligas®?.

E fundamental que a papa contenha um alimento representante de cada grupo, e que os alimentos sejam diversificados
diariamente, garantindo a oferta de diferentes nutrientes3%. Deve-se dar preferéncia por alimentos com maiores quantidades de
nutrientes, principalmente em relagdo aos micronutrientes?.

Frutas: so ricas em vitaminas, minerais e fibras, além de importante fonte de energias.

Cereais, tubérculos e raizes: consistem na fonte energética da papa, pois sao alimentos ricos em carboidratos?.

Leguminosas: sdo uma importante fonte de vitaminas, principalmente do complexo B (B2, B3, B6)2.

Legumes e verduras: ricos em vitaminas, minerais e fibras, devem ser variados, pois existem diferentes alimentos fontes de

nutrientes neste mesmo gruposP.

Carnes: A inclusao de carne suina, bovina,
pescados ou de aves garante a oferta de proteinas
de alto valor biolégico, gue sao importantes para o
crescimento e o desenvolvimento do lactente. A
carne possul ampla variagao de aminoacidos
essenciais, que colaboram com a produgao de
inimeras protefinas do organismosl. Também
constituem alimentos fonte de vitaminas do
complexo B e oligoelementos como ferro e zinco.
Cerca de 100g de carne consegue atingir 2/3 das
necessidades diarias de vitamina B12, além de 256%
de riboflavina, niacina, vitamina B6 e 4dcido
pantotenico32. O ferro e 0 zinco estdo presentes nas
carnes, sendo que o ferro mais biodisponivel
encontra-se nas carnes vermelhas (musculo
cozido- 2,4 mg/100g; coxa de frango 0,7g/100g;
lombo suino 0,7g/100g; carne suina baixo teor
gordura — 1,8¢,/100g )33-35,

Vitaminas

Complexo B

Carne suina
com baixo teor
de gordura

Proteina
de alto
valor
biolégico
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PAPEL DAS CARNES NA
ALIMENTACAO INFANTIL

A alta prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em nosso meio3%:37 justifica a obrigatoriedade da ingestao de
pedagos de carne moidos ou desfiados (60g) na papa de legumes na fase de introdugao da alimentagao complementar. No
Brasil, estima-se que a prevaléncia de anemia ferropriva varie entre 30% e 70% em criangas com menos de cinco anos. As
criangas, especialmente as menores de dois anos, tem necessidades elevadas de ferro devido ao intenso crescimento e
desenvolvimento e, desta forma, precisam ingerir alimentos fontes de ferro com boa biodisponibilidade. Sabe-se que as
decorréncias em fungao da anemia afetam a saude da crianga como retardos no desenvolvimento psicomotor e cognitivo,
reducgdo na capacidade de aprendizagem e comprometimento da imunidade, com maior risco as infecgdess8.

O zinco presente nas carnes também é um mineral bastante importante
para a saude das criancas. Elas sao mais susceptiveis a deficiéncia de
zinco que pode causar retardo no crescimento, prejuizo da maturacao
sexual, além de diminui¢cdo do apetite e paladar, das fungcoes cognitivas e,
assim como o ferro, comprometimento do sistema imune39.

RevisOes na literatura afirmam a importancia da utilizagao da carne vermelha como fonte de micronutrientes, além da
importancia da qualidade de gordura existente nesses alimentos, que possuem alto teor de acidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa - LCPUFAs por mudanga na composigao das ragdes dos animais3®40. Assim, o consumo sem excesso de carnes
vermelhas ndo contribui para risco doengas cardiovasculares e proporciona oferta adequada de micronutrientes340. Na
tabela 3, mostra-se a composigao de macro e micronutrientes de cortes de carne.

Tabela 3. Proteina, gordura, ferro e zinco de corte de carnes (100g).

cgr?npée(c?reu) PRI ) totalﬁsoart%ig%la Q) Vlta(mm¢r;g)812 Ferro (mg) Zinco (mg)

Peito frango * 24,1 1,2/0,3 0,37 0,5 0,8
Frango *" 22,9 2,0/0,5 0,72 0,9 1

Bife Bovino 20,9 4,3/1,8 2,00 1.4 3,6
Lombo Bovino 21,0 3,3/1.4 2,00 1,6 3,6
Lombo Suino 19,9 4,7/1,6 1,00 0,6 3,0
Costeleta Suina 17,3 31,8/10,9 1,00 1,3 1.6
Perna Suina 21,0 7,6/26 1,00 0,7 1,7
Peito de Peru*" 23,4 1,3/0,3 1,00 0,7 2,7
Peru*” 20,5 6,1,/2 2,00 2,0 0,6
Pato 19,3 6,2/1,6 3,00 2,4 1,9
Veado " 19,3 5/2,2 2,00 1,7 3.8

Fonte: adaptado de Pereira PM, Vicente AF, 2013(14), *sem pele "média
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Nao ha restricoes quanto ao tipo de carne a ser utilizado a partir dos seis meses de vida, e o lactente pode ingerir carne suina,
pescado, carne bovina ou de aves. E interessante também que a proteina animal pode ser utilizada conforme o hdbito cultural e
regional.

A carne suina ainda é pouco consumida no Brasil, quando comparado a média de consumo mundial. Consequentemente, ainda
nao se tem o habito de utiliza-la na fase de introdugéao da alimentagao complementar.

A carne suina é uma opg¢ao para as criancas e adolescentes, pois
apresenta bom teor de ferro de alta biodisponibilidade, maior do que o
encontrado em carnes de aves, por exemplo, além de conter as vitaminas
A, C,B2,B6 e B12 e minerais como o zinco#1,

Na tabela 4, é possivel comparar as necessidades didrias de nutrientes em diferentes faixas da vida da crianga e a composigao
nutricional de um corte magro de carne suina.

Tabela 4. Teor de nutrientes em 100g de lombo suino cru e as recomendagoes

dietéticas para as diferentes fases da vida da crianga.

Recomendagdes dietéticas (RDA e Al)

100g* 0 a 6 meses 7a 12 meses 1a3anos 4 a8anos
Proteina (g)** 19,9 91 11,0 13,0 19,0
Gorduras Totais (g)** 4,7 31,0 30,0 ND ND
B12 (meg)*** 1,0 0.4 0,5 0,9 1.2
Ferro (mg)* 0,6 027 11,0 7.0 10,0
Zinco (mg)* 3,0 2,0 2,5 2,6 4,0

Fonte: adaptado de Pereira PM, Vicente AF, 2013(14).
*[OM. DRI's, 2002(%2).

**[OM. DRI's, 2002(“3).

***[OM. DRI's, 1998(44).

Além de nutritiva, a carne suina também é segura, do ponto de vista higiénico sanitario, que teve grande melhora na qualidade
do processo de produgdo. Atualmente, o Brasil é o 4° maior produtor e exportador mundial gracgas a qualidade de produgao®®.

E importante desmistificar a relagdo da carne suina com reagdes alérgicas que, popularmente, é disseminada de forma
equivocada. Os estudos cientificos que relacionam a alergia alimentar ao consumo de carne suina sao raros, sendo que ela nao
pertence ao grupo de alimentos que é considerado mais alergénico ao qual pertencem leite de vaca, ovo, trigo, milho, amendoim,
soja, peixes e os frutos do mar46-48.Segundo levantamento na Sufga e regiao de Munique, a alergia alimentar ocorreu em 3,1%
das criangas, sendo que a alergia a carne foi relativamente menor (8,7%), quando comparada a outros alimentos com maior
potencial alergénico como leite (34,8%), peixes (17,4%), ovo (21,7%) e frutas (26,1%)“.

A clara do ovo pode substituir a qualidade proteica, mas nao consegue oferecer a quantidade de ferro e zinco como as carnes

animais. A gema do ovo é excelente fonte de vitamina A. As visceras e 0 ovo devem ser consumidos apds cozimento intenso para
evitar risco de contaminagao por salmonelaZ.
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A ALIMENTAGAO NAS
DEMAIS FASES DA CRIANGA

Na faixa etaria pré-escolar e escolar, ha a necessidade de diversificar os alimentos ingeridos, sempre visando uma alimentagao
saudavel.

Deve-se seguir o plano alimentar de cinco a seis refeigdes por dia, sendo que o grupo de alimentos iniciados na fase de
alimentacao complementar deve ser mantido, respeitando a necessidade energética e de nutrientes por faixa etaria.

Entretanto, estudos que analisam a frequéncia alimentar de criancas
brasileiras para itens como frutas, verduras, legumes, leguminosas e
carnes, mostram que o atual consumo destes alimentos, entre criancas
com menos de 5 anos de idade, esta muito aquém das recomendacoes.
Essa situacdo é mais grave nas regioes Norte e Nordeste50.

0 almogo e o jantar sao considerados as principais refeigoes, sendo que o prato deve ser montado baseado no grupo de
nutrientes, segundo as porgoes didrias da piramide alimentar?.

Orienta-se desestimular o uso de sal e aglcar de adigao, que sao aqueles consumidos na preparagao e oferta de alimentos por
meio do saleiro e agucareiro. Deve-se estimular o consumo de frutas inteiras, principalmente apds refeicoes e nos lanches
matinais e da tarde.

0 consumo de leite e derivados lacteos garante a necessidade de calcio e fésforo, minerais fundamentais para a obtencao da
massa 0ssea, principalmente na adolescéncia. Assim, recomenda-se que 0s pré e escolares consumam por volta de 600mL de
leite ou iogurte por dia. J& os adolescentes necessitam acrescentar mais duas porgoes deste grupo como 0 queijo ou outro
derivado lacteo.

Os lanches®1:52 devem sempre conter uma fruta, pdo ou bolacha ou bolo caseiro e uma bebida, tendo preferéncia o derivado
lacteo. Sempre orientar o consumo de dgua durante o dia, a crianga e o adolescente devem matar a sede com dgua. Os lanches
consistem em uma grande preocupagao, pois as escolhas podem conter alimentos e bebidas industrializados com alto teor de
gordura (total, saturada, trans), sédio e agiicar®1-54. Cabe aos pais lerem os rétulos dos alimentos e optarem por alimentos mais
saudaveis, além de limitar o consumo dos alimentos industrializados. Nao se devem proibir esses tipos de alimentos para
criangas, mas é obrigatério o controle da quantidade oferecida por dia: nao ultrapassar 30% do valor energético total diario de
gordura, sendo 1% de gordura trans e 10% saturada; nao ultrapassar 10% do valor energético total didrio de agucar e outros
carboidratos simples (frutose, xarope de milho); e 56 g diaria de sal. A preocupagao com o excesso de consumo de gordura, sal e
agucar deve-se ao aumento do risco cardiovasculart0-1454,
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CONCLUSOES

Propriedades da Carne Suina na Infancia

GESTACAO

Recomenda-se que a futura méae
receba uma alimentagdo de
boa qualidade.

As refeigdes devem conter
nutrientes como o grupo das
proteinas de alto valor
biolégico (peixe, carne bovina,
de aves e suina), frutas,
leguminosas, vegetais e legumes,
derivados l4cteos, e cereais,
paes, tubérculos e raizes1®.

6°E 7° MES

Inicia-se a papa de legumes
com proteina de alto valor
biolégico, pois contribuem
com o fornecimento de
calorias, proteinas e
micronutrientes (vitaminas ﬁ

e minerais).

As carnes séo fontes de vitaminas do
complexo B e minerais como ferro e
zinco. Cerca de 100g de carne consegue

atingir 2/3 das necessidades didrias de
vitamina B12 além de 25% de riboflavina,
niacina, vitamina B8 e 4cido pantotenico32.

Aincluséo de carne bovina, suina,
pescados ou de aves garante a
oferta de proteinas de alto valor
biolégico, que sao importantes
para o crescimento e o
desenvolvimento do lactente®!.

A carne suina ¢ uma op¢ao
para as criangas e
adolescentes, pois apresenta
bom teor de ferro de alta
biodisponibilidade, maior do que
o encontrado em carnes de aves,
por exemplo, além de conter as
vitaminas A, C,B2,B6,B12 e
minerais como o zinco“®.

Ndo ha restrigoes quanto

ao tipo de carne a ser utiizado
a partir dos seis meses de vida,
e a carne suina pode ser uma

opgao para o lactente. &

A relagdo alergia alimentar x
carne suina é rara, sendo que
ela ndo pertence ao grupo de

alimentos que é considerado mais
alergénico (leite de vaca, ovo, trigo,
milho, amendoim, soja, peixes e 0s
frutos do mar)*6-48,
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