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os ultimos anos, o Brasil mudou de um pais emi-
nentemente rural para um pais urbano. Em 1970,
éramos 90 milh6es de habitantes, hoje mais de 200
milh6es. Grandes mudangas ocorreram nos habitos alimen-
tares da populagao,! principalmente em relagao a substitui¢io
de alimentos caseiros e naturais por industrializados, sendo
esses responsaveis por 85% do consumo total na atualidade.?

A introdu¢ao de alimentos altamente energéticos ¢ de
baixo valor nutricional desde o inicio da vida, bem como
o abandono precoce do aleitamento materno, contribuem
para o comprometimento do crescimento e desenvolvimen-
to da crianga e podem, também, colaborar para uma baixa
prote¢ao imunolégica, o desencadeamento de processos
alérgicos e de disturbios nutricionais.?

As transformagoes sociais t€m levado ao consumo de
alimentos com grande aporte calérico, com teor excessivo
de agucares simples, gorduras animais, dcidos graxos satura-
dos, gordura trans, sédio, associado a redugao dos carboi-
dratos complexos e fibras alimentares.*

Assim, os pediatras precisam se preocupar com o apa-
recimento precoce das doengas cronicas nao-transmissiveis,
como obesidade, hipertensao arterial, doengas cardiovascu-
lares e renais, diabetes, entre outras, numa nitida mudanga
no perfil de morbidade e mortalidade.!

Sabe-se que a alimentagao, principalmente no primei-
ro ano de vida, ¢ fator determinante na saide da crianga,
especialmente apds os seis meses de aleitamento materno
exclusivo, com a introdug¢ao da alimentagdo complementar,
que determinard os hdbitos para toda a vida dessa crianga.’

O conhecimento correto e atualizado acerca da alimen-
tagio ¢ importante e, reforcamos aqui as recomendagdes
que apontam a influéncia negativa do abuso do agticar e do
sédio para a saude infantil. O pediatra, assim, contribuird
para a nutrigao e vida sauddveis na infincia com repercus-
soes positivas na adolescéncia e na vida adulta.
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O consumo de agticar

O uso precoce de agucar,® principalmente no chd, sucos
e no leite ndo-materno, faz parte de hdbitos culturalmente
estabelecidos e da tendéncia das maes a oferecerem alimen-
tos doces para, na sua concepgao, satisfazerem o paladar da
crianga e deixd-la bem alimentada. O agucar contribui para
o aumento da densidade energética, possui indice glicémico
elevado, seu consumo nao acresce valor nutritivo ao alimen-
to e leva ao aumento dos indices cariogénicos.>’

Em 2015, a Organizagio Mundial de Saide (OMS)
emitiu uma diretriz a respeito do consumo do agucar, re-
comendando fortemente a redugao, tanto em adultos como
em criangas, da ingestdo de agucares livres para menos
de 10% da ingestdo total de energia e que até dois anos de
idade ndo seja usado nenhum agucar de adigao.®

Os agucares livres incluem monossacarideos e dissacari-
deos adicionados aos alimentos e bebidas e, agucares natu-
ralmente presentes no mel ou melago, xaropes (de milho),
sucos de frutas naturais e concentrados de suco de frutas.’

Dados de pesquisa realizada no Brasil em 2008/09 de-
monstraram que boa parte dos agticares consumidos pela
populagao brasileira estd “mascarada” em alimentos ultra-
processados, como refeigoes prontas, temperos, sucos in-
dustrializados e refrigerantes.?

O agucar presente naturalmente nas frutas, verduras,
legumes e leite fresco nao deve ser considerado na restri-
do para as criangas. O consumo desses alimentos iz natura
deve ser promovido e estimulado para toda a populagio, em
todas as faixas etdrias.

Acima de dois anos, a quantidade maxima de agucar de
adi¢dao deve ser de até 25 gramas ao dia (5% das calorias
didrias ingeridas). Essa quantidade estd contida, por exem-
plo, em aproximadamente 240mL de refrigerante ou em 40
gramas de chocolate ao leite.®

Cuidar da saude infantil ¢ importante, mas ¢ dificil e
requer atengao constante, cuidados regulares, apoio e infor-
magao, fungao inerente aos pediatras para auxiliar na cons-
cientizagao de pais, avos e cuidadores.

Os pediatras devem orientar quanto ao adequado consu-
mo e nio acréscimo de agucares nas dietas infantis desde a
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primeira consulta, ainda no pré-natal, assim como em todas
as consultas de puericultura, contribuindo dessa forma para
uma mudanga cultural na alimentagio.

0 consumo de sédio

A OMS recomenda o uso de menos do que 2 gramas
de sédio (ou 5 gramas de sal) para criangas maiores de dois
anos de idade.® Essa quantidade equivale a uma colher de
chd, ou de 3 a 5 sachés.

O alimento que as criangas consomem entre seis meses
e dois anos de idade tem a quantidade necessdria de sédio,
que ¢ encontrada naturalmente, por exemplo, em laticinios
e ovos. A oferta de pao, embutidos, refrigerantes, salgadi-
nhos, doces, massas instantineas, sopas, caldos industriali-
zados e condimentos como catchup, mostarda, molho de
soja (shoyu),® assim como outros produtos processados e
industrializados, contribui para um aumento considerdvel
nas quantidades de sédio na dieta.

Muitas vezes associamos o consumo de sédio apenas ao
sal refinado, mas ¢ preciso ficar atento a tabela nutricional
dos alimentos — principalmente os industrializados — para
saber a quantidade de sédio e também de aguicar presentes
nas porgoes, como exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1 - Quantidade de aguicares e sodio em alguns alimentos
Alimento Porgao (g/mL) Agucar (g) Soédio (mg)
Farinha lactea 30g * 38

Suco artificial 200mL 42-120 8,5
Refrigerante 200mL 21 10

Pao de hamburguer 1 unidade 80 239,5
Biscoito recheado 30g 9 80
Salgadinho 25g * 160

Batata chips 25g * 129

Milho enlatado 7 colheres * 369,2

Sopa industrializada 1 xicara de cha * 710
Catchup 12g (1 colher de sopa) 3,5 150
Nuggets - frango 5 unidades 0 844

Filé de frango grelhado lunidade 0 50

* Néo citado nos rétulos dos alimentos.

Fonte: Tabela Brasileira de Composigao de Alimentos (TACO)'; rétulos de alimentos.
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TANN . .

E importante considerar que alguns dos alimentos con-
sumidos entre as refei¢cdes e que tém alto teor de sdédio,
como os salgadinhos e biscoitos recheados, apresentam
também altos teores de gorduras e agtcares, além de con-
servantes, corantes e outros aditivos alimentares, também

SR .
prejudiciais a saude infantil.

O uso de outros temperos

Nio ¢ apenas a questdo nutricional que abrange toda
a caracteristica da alimentagao infantil adequada. Hd ou-
tras questoes envolvidas na expressao “meu filho ndo come”
que podem ter a intervengao do pediatra, independente da
orientagao dos tipos de nutrientes envolvidos. Tornar um
prato atraente para a crianga também faz parte da estratégia
para uma introdugao alimentar sauddvel.

Para isso, pode-se estimular os vdrios sentidos, através
de temperos em substitui¢do ao sal e agtcar, além dos ja tra-
dicionais alho, limio e cebola, realgando o sabor. Podemos
citar (usando um de cada vez, sem “saturar os sentidos”):

* Paladar: canela, cravo, baunilha (em pequena

quantidade em doces no lugar do agucar).

* Olfato: ervas aromdticas (salsinha, cebolinha, salsa,

manjericao, orégano, alecrim, coentro — por conta
da emissao de Sleos essenciais presentes nesses
temperos).

* Visao: circuma (agafrio da terra — tem flavonoides, ¢

antioxidante — colorindo os pratos em amarelo).

Conclusdes

Estratégias que visem melhorar a qualidade da alimen-
tagao do lactente e do pré-escolar devem sempre fazer parte
das orientagdes em puericultura pelos pediatras. O consumo
de alimentos iz natura pelas criangas deve ser promovido e
estimulado, visando um teor adequado de agticares naturais,
nio adicionando agucar a dieta, e evitando produtos que o
tem em sua constituicao.

E fundamental reduzir o sal nas refeicoes e o substituir
por temperos naturais, ¢ nio incluir na dieta infantil ali-
mentos com alto teor de sédio, como os industrializados,
entre outros.
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