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As medidas das pregas tricipital e subescapular oferecem uma melhor
idéia da adiposidade do organismo e sdo utilizadas em conjunto com
outros dados antropométricos (peso e altura, principalmente), espe-
cialmente em crianc¢as com a musculatura mais desenvolvida. Tais
medidas possuem a desvantagem de necessitar de material especia-
lizado (adipoémetro) e de pessoal treinado. A prega tricipital é obtida
no ponto médio do braco (obtido da mesma forma como na medida
do perimetro braquial), posteriormente, na proje¢io do miisculo
triceps, fazendo-se gentilmente uma prega cutinea vertical de apro-
ximadamente lcm com a médo esquerda e medindo a espessura da
mesma com o adipémetro na mao direita, com o dispositivo perpen-
dicular 4 prega cutdnea. A prega subescapular é obtida da mesma
forma, imediatamente abaixo do angulo inferior da escipula. Tanto
durante a obtencao da prega tricipital como da subescapular, o indi-
viduo a ser medido deve estar ereto.

COMENDACAO NUTRICIONAL

Em primeiro lugar, devemos diferenciar os termos “requerimento
ou necessidade” e “recomendacao” nutricional. O primeiro (requeri-
mento ou necessidade) seria o menor nivel continuo de ingestao de
um nutriente para manter adequada a nutricio de uma pessoa; baseia-
se em estudos de curto periodo e em pequenas populagoes, estabele-
cendo as quantidades de um nutriente especifico para preencher as
necessidades didrias de metade da populacio estudada (EAR — Esti-
mated Average Requirement). Assim, esta necessidade sera suficiente
para metade de uma populacao, mas nao o serd para outra. O termo
“recomendacao nutricional” refere-se 4 quantidade didria necessdria
de um determinado nutriente suficiente para preencher as necessi-
dades da maior parte (97-98%) de uma populagio saudavel estudada
(RDA — Recommended Daily Allowance). Se a necessidade nutricional
de um determinado nutriente € conhecida na populacio estudada e
também € normalmente distribuido, a recomendacao nutricional deste
determinado nutriente sera igual ao valor da média da necessidade
nutricional mais 2 desvios-padrdo. Entretanto, se as necessidades
diarias de um determinado nutriente nao apresentarem uma distri-
buicao normal em determinada populacao, a recomendacao nutri-
cional podera ter um valor menor do que o somatério da média do
requerimento com os 2 desvios-padrio, como citado anteriormente.
Cientes dessas limitacoes, podemos consultar tabelas com os valores de
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recomendacoes dietéticas didrias. O Quadro 5 resume as mais recentes
recomendacoes do Food and Nutrition Board/National Academy @
Sciences dos Estados Unidos de valores de referéncia para ingesta
didria de energia e nutrientes para cada faixa etdria (como nao sa
conhecidos os requerimentos — EAR — de todos os nutrientes € &
recomendacoes diarias — RDA — de outros sao baseadas em infol
macoes limitadas, os valores fornecidos na tabela sio denominade
“ingestao dietética de referéncia” (DRI — Dietary Reference Intakes)

Outro termo de importancia € a “ingestio adequada” (adeg
intake). Tal termo baseia-se na ingestao didria observada ou apros
mada de um determinado nutriente em uma populacio de individug
sauddveis. Em criancas de 0 a 6 meses de idade, a quantidade de
determinado nutriente no volume médio ingerido de leite humasn
de uma populac¢io de criancas saudaveis daquela idade € a ingesta
adequada daquele nutriente. Em criancas de 6 a 12 meses de idade
tal ingestao é obtida por meio da soma da quantidade de um dete
minado nutriente no volume médio ingerido de leite humano
a média do contetido do mesmo nutriente na alimentacao comp
mentar de criancas saudaveis daquela idade.

Recomendacoes energéticas. Em termos de unidade calorica pe
quilo de peso, uma crianca no primeiro semestre de vida necessita @
3 vezes mais energia do que um adulto, resultante de sua maior a3
metabdlica e de suas necessidades adicionais para o crescimento.

semestre de vida, deve ingerir ao menos 5g/kg/dia de carboidrate
para prevenir a hipoglicemia e a cetose; para os lipidios, a necessidag
minima é de aproximadamente 0,5-1,0g/kg/dia de acido linoléie
adicionado a uma pequena quantidade de acido o-linolénico. Contr
vérsias existem sobre as necessidades didrias de dcido graxos poliins
turados de cadeia longa (LC-PUFA — long chain, polyunsaturated fai
acids), sendo os mais importantes o dcido araquidonico (20:406) €
dcido docosaexaenéico (22:6m3). Estes dois acidos graxos sao impos
tantes componentes do sistema nervoso central (SNC). Teoricamenté
o lactente saudavel pode converter os dcidos linoléico e a-linolénid
em, respectivamente, dcido araquidonico e 4dcido docosaexaenoice
porém, as concentracoes plasmaticas destes dois tltimos dcidos graxe
em lactentes sauddveis alimentados com féormulas foram menoré
quando comparadas com as concentracées de lactentes alimentades
com leite materno. Devido a essa diferenca, alguns autores tenta :
justificar o melhor desenvolvimento cognitivo e visual em testes rea '
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lores de referéncia de ingestio diaria (DRI — Dietary Reference Intakes) de nutrientes para
fancas normais de 0 a 3 anos de idade

siriente 0-6 meses 7-12 meses 1 a3 anos
ergia [kcal (k])/24 horas] 550 (2.310) 720 (3.013) 1.070 (4.494)
rdura (g/24h) 31 (AI)* 30 (AI)* =
ido linoléico (g/24h) i (AT) & 4,6 (AI)* 7 (AD)*
ido o-linolénico (g/24h) 0,5 (AI)* 0,5 (AI)* 0,7 (AI)*
gboidrato (g/24h) 60 (EAR)T 95 (EAR)" 130 (RDA)?
ieina (g/24h) 9,3 (EAR)' 11 (RDA)? =
frolitos e minerais
icio (mg/24h) 210 (AI)* 270 (AI)* 500 (AI)#*
sforo (mg/24h) 100 (AI)* 275 (AI)* 460 (RDA)!
gnésio (mg/24h) 30 (AI)* 75 (AD)* 80 (RDA)?
o (mg,/24h) 120 (RDA)? 200 (RDA)! 225 (RDA)?
sreto (mg/24h) 180 (RDA)* 300 (RDA)* 350 (RDA)*
@ssio (mg/24h) 500 (RDA)* 700 (RDA)*  1.000 (RDA)* (p/ 1 ano de idade)
- (mg/24h) 0,27 (AI)* 11 (RDA)? 7 (RDA)?
4co (mg/24h) 2 (Al)* 3 (RDA)! 3 (RDA)*
bre (pg/24h) 200 (AI)* 220 (AI)* $40 (RDA)!
o (ng/24h) 110 (AD)* 130 (AD)* 90 (RDA)*
Enio (pg/24h) 15 (AD)* 20 (AI)* 20 (RDA)!
mganés (mg, 24h) 0,003 (AI)* 0,6 (AI)* 102 (AI)*
or (mg/24h) 0,1 (AI)* 0,5 (AI)* 0,7 (AI)*
amo (pg/24h) 0,2 (AI)* 5,5 (Al)* 11 (AD)*
dlibdénio (pg/24h) 2 (AI)* 3 (AD)* 17
faminas
A (ug/24h) 400 (AI)=* 500 (AI)* 300 (RDA)*
D (pg/24h) 5 (AI)* 5 (AD)* 5 (AD)*
E (mg/24h) 4 (AI)* 6 (AI)* 6 (RDA)?
K (ng/24h) 2 (AI)* 2,5 (AI)* 30 (AI)*
(mg/24h) 40 (AD)* 50 (AI)* 15 (RDA)?
Tiamina (mg/24h) 0,2 (AI)* 0,3 (AI)* 0,5 (RDA)*
Riboflavina (mg/24h) 0,3 (AI)* 0,4 (Al)* 0,5 (RDA)*
Niacina (mg/24h) 2 (AI)* 4 (AI)* 6 (RDA)*
B, (pg/24h) 0,1 (AD)* 0,3 (AI)* 0,5 (RDA)?
Folato (pg/24h) 65 (AI)* 80 (AI)* 150 (RDA)!
B,, (ng/24h) 0,4 (AI)* 0,5 (AI)* 0,9 (RDA)?
Biotina (pg/24h) 5 (AI)* 6 (Al)* 8 (AI)*
' Acido pantoténico (mg/24h) 1,7 (Al)* 1,8 (A)* 2 (Al)*
Colina (mg/24h) 125 (A)* 150 (AI)* 200 (AI)*

Al = Adequate Intake.
AR = Estimated Average Requirement.
RDA = Recommended Dietary Allowances.

Fonte: Food and Nutrition Board, National Academy of Sciences, United States of America (1997, 1998, 2000, 2001, 2002).
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zados em lactentes alimentados ao seio materno quando comparados
com aqueles alimentados com férmulas; porém, as outras diferencas
na composicao entre os dois tipos de leite (humano e industriali-
zado), além das diferencas psicossociais do binomio maefilho entre
os dois grupos, influem, com certeza, nos resultados de testes cogni-
tivos e/ ou visuais. Além disso, para corroborar tal afirmacao, estudos
que compararam lactentes alimentados com féormulas suplementadas
com LC-PUFA e aqueles alimentados com férmulas nao suplemen-
tadas mostraram resultados controversos, permanecendo, assim, a
duvida sobre o real papel da suplementacao desses nutrientes eny
féormulas infantis.
Somando-se as calorias das necessidades minimas diarias de carbok
dratos e lipidios (incluindo ai as necessidades de LC-PUFA) por quilé
de peso teremos aproximadamente 30kcal. Entretanto, estas calorias
seriam insuficientes para cobrir as necessidades didrias de energia
para o metabolismo basal, atividade fisica, crescimento, acao dinamica
especifica dos alimentos e para excrecoes. Assim, baseando-se nas cales
rias fornecidas pelo leite materno, estima-se que um recém-nascide
necessite de 125kcal/kg/dia. Tais necessidades declinam lentament
(devido principalmente a diminuicao da velocidade do crescimente
a partir do segundo semestre de vida, contrabalancada pelo aume
da atividade fisica): aproximadamente 100kcal/kg/dia por volta d
6 meses de idade e, depois, 80-100kcal/kg/dia até o final do segunds
ano de vida. Os lipidios devem responder por aproximadamente 3
50% do total destas calorias, enquanto os carboidratos responde
por aproximadamente 42-55% e as proteinas, 10-15%. Tais props
coes derivam do leite materno, no qual, para cada 100kcal forneci
48-50 correspondem aos lipidios, 42-44 a lactose e 7-8 as protes
(o maior teor protéico na alimentacao heterologa deve-se ao fates
menor aproveitamento das proteinas nesta quando comparada €8
o leite materno). '
Proteinas. Inicialmente, vamos discorrer sobre um conceito qe
afeta os calculos das necessidades didrias protéicas na nutriga
humana: o conceito de qualidade da proteina. Uma fonte protéi
de boa qualidade é aquela que apresenta os aminodcidos essencis
nas quantidades adequadas, € utilizada com boa eficiéncia e apresen
alto valor biolégico.
As recomendacoes didrias de proteina por quilo de peso corpos
também sao maiores nas criancas do que nos adultos, tanto no ques

refere aos aminoacidos essenciais como aos nao essenciais. Mais
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vez, baseando-se no leite materno, observa-se que um lactente normal
nos seus primeiros 6 meses de vida precisara de aproximadamente
1,8-2,2¢/kg/dia de proteinas para as suas necessidades diarias. O leite
de soja suplementado com metionina, o leite de vaca e as modernas
férmulas infantis possuem proteinas de boa qualidade; porém, utili-
zando-se destas fontes protéicas, talvez seja necessario elevar a quanti-
dade de proteina ingerida para 2,5-3,0g/kg/dia, devido ao seu menor
aproveitamento em relacdo as proteinas do leite materno. No fim
do primeiro ano tais necessidades ficam em torno de 2,0g/kg/dia e
1,6g/kg/dia, no final do segundo.

Micronutrientes. No primeiro semestre de vida, as necessidades
diarias de micronutrientes (sais minerais e vitaminas) sao oriundas
de estudos que se basearam nas quantidades médias ingeridas de
leite humano por lactentes saudaveis de 0 a 6 meses. Para o segundo
semestre de vida, as recomendacdes didrias originam-se de estudos
que calculam a média da quantidade ingerida de determinado micro-
nutriente contida no leite humano consumido acrescida da média da
quantidade ingerida nos alimentos complementares de uma popu-
lacdo de criancas saudaveis daquela idade; ainda, tais calculos podem
ser obtidos de estudos com adultos, cujos valores foram extrapolados
para a faixa etdria pediatrica.

Algumas deficiéncias de micronutrientes sao COmuns € MErecem sex
citadas. A deficiéncia de ferro com ou sem anemia € frequentemente
relatada em criancas de 6 meses a 3 anos de idade nao s6 em paises
subdesenvolvidos como, também, em menor magnitude, em paises
de primeiro mundo. As criancas mais acometidas pela deficiéncia de
ferro sio aquelas nao amamentadas com leite humano e que recebem
alimentos sem a suplementacdo com sais de ferro, especialmente apos
o 6° més de vida, pois sabe-se que o recém-nascido a termo possui
reservas suficientes de tal micronutriente para as suas necessidades
até os 4-6 meses de idade.

Outra caréncia de micronutriente muito comum € a deficiéncia de
vitamina A. Tal caréncia tem maior importancia na idade pré-escolar,
mas pode ocorrer em idades mais jovens.

A deficiéncia de iodo ainda segue sendo a causa mais comum de
hipotireoidismo congénito e de bécio endémico no mundo, especial-
mente em regides onde nao ocorre a adicao de iodo ao sal.

A deficiéncia de vitamina D é rara em nosso meio, devido, especial-
mente, ao nosso clima tropical, com farta exposicao solar. Todavia,
em locais com invernos mais rigorosos ou com grande concentracao
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de poluentes na atmosfera, os quais impossibilitam a exposicido solar,
a deficiéncia de vitamina D pode ocorrer, especialmente nos indivi-
duos de pele escura, necessitando-se, assim, da suplementacéo vita-
minica.
Devido a diminuida passagem pela placenta, auséncia de flora
intestinal 20 nascimento e baixas concentracodes no leite materno,
a deficiéncia de vitamina K pode se manifestar no recém-nascidh
como doenca hemorrdgica. Entretanto, como a administracao de 0
Img de vitamina K intramuscular logo apés o nascimento se tornos
difundida, a doenca hemorragica do recém-nascido tornou-se
€m Nnosso meio.
Finalmente, a deficiéncia de vitamina B, e suas conseqiéncis
(anemia megaloblastica) podem ocorrer no primeiro ano de vi
em lactentes amamentados ao seio materno, cujas maes sio veget
rianas estritas ha muito tempo, sem a ingestao de alimentos de origes
animal ha varios meses.
Necessidades hidricas. Proporcionalmente, a crianga peques
precisa de maiores quantidades diarias de dgua, devido as suas pe ::
obrigatorias pelo rim, pulmoes e pele e, também, pela sua maior &
metabdlica, deixando-a mais suscetivel a desidratacao. Tais nee
sidades hidricas giram em torno de 150ml/kg/dia em condigs
normais (isto €, sem febre, diarréia, taquipnéia, temperatura ambie
elevada), reduzindo-se para 100ml/kg/dia aproximadamente a
idade escolar.

Idealmente, a alimentacio no primeiro ano de vida deve &
pensada, conjuntamente com o pediatra, o ginecologista e o nul
cionista, ja antes do nascimento da crianca, quando a mie decidi
se ela ird amamentar seu(sua) filho(a) ou nio. E claro que, em Vi
das imensuraveis vantagens do leite materno sobre os outros
de leite, a mae deve ser encorajada a0 maximo a amamentar,
nao devemos esquecer que ¢ um direito dela poder decidir sok
isso; devemos oferecer a ela todas as informacoes possiveis e pes
nentes para uma decisdo pensada e equilibrada. Uma vez tomads
sua decisao, devemos respeitar € ajudar a mae no que for possivel €
relacio a sua escolha.

A crianca em aleitamento materno nos 6 primeiros meses de vida.

Salvo em raras excecoes, as quais citaremos a seguir, o leite materng
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O nivel de atividade fisica (NAF) varia em decorréncia das di
rencas de estilo de vida, de habitos geograficos e de condicoes so
econdmicas entre as criancas.

O estabelecimento do GET foi feito por meio de andlise de da

obtidos pelo método de dilui¢ao da dgua duplamente marcada.
Devido as variacoes existentes entre a taxa de crescimento e o ni
de atividade fisica de meninos e meninas, a EER (GET + deposic:
de energia) para meninos e meninas eutréficos nesta faixa etdria fi
estabelecida separadamente:'!

Meninos de 3 a 8 anos
EER = 88,5 - 61,9 X idade [anos] + FA X (26,7 X peso [kg] + 903
altura [m]) + 20 (kcal para deposicao de energia)

Meninas de 3 a 8 anos
EER =135,3 - 30,8 X idade [anos] + FA X (10,0 X peso [kg] + 934
altura [m]) + 20 (kcal para deposicao energética)

Fator atividade fisica (FA)
Se o NAF ¢ estimado entre = 1,0 < 1,4 (sedentario), o FA sera de
1,0; se o NAF é estimado entre = 1,4 < 1,6 (baixa atividade), o FA sera
de 1,13 para meninos e 1,16 para meninas; se o NAF é estimado entre
z 1,6 <1,9 (ativo), o FA serd de 1,26 e de 1,31, respectivamente, para
meninos e meninas; e se 0 NAF é estimado entre = 1,9 < 2,5 (muito
ativo), o FA serd de 1,42 para garotos ¢ 1,56 para garotas.!!
Para a determinacao do NAF foi utilizado o conceito de equiva-
lentes metabdlicos, relacionando diversas atividades a um ntumero
correspondente de minutos de caminhada. Para que a crianca deixe
de ser sedentdria deve incluir aproximadamente o equivalente a 120
minutos para ser pouco ativa, 230 minutos para ser ativa e 400 minutos
para muito ativa.
Estes calculos de necessidade estimada de energia foram estabele-
cidos para criancas com peso dentro da faixa de normalidade, porém
também foi desenvolvido um cdlculo de GET para as criancas com
excesso de peso.
Considerando que uma perda de peso rapida é indesejavel para
criancas devido aos riscos de desenvolver retardo do crescimento e
desenvolvimento de deficiéncias de micronutrientes, a equacao a
seguir visa a manutencao do peso, por isso nao considera energia extra
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para os dep6sitos de energia, para que, com o crescimento normal,
a gordura corporal diminua gradualmente. !

os de 3 a 18 anos

GET =114 - 50,9 x idade [anos] + FA x (19,5 x peso [kg] + 1.164,4
x altura [m])

as de 3 a 18 anos

GET = 389 - 41,2 x idade [anos] + FA x (15,0 x peso [kg] + 701,6
x altura [m])

r atividade fisica (FA)

Se o NAF € estimado entre = 1,0 < 1,4 (sedentdrio), o FA sera de
1,0; se o NAF é estimado entre = 1,4<1,6 (baixa atividade), o FA sera
de 1,12 para meninos e 1,18 para meninas; se o NAF é estimado entre
= 1,6 <1,9 (ativo), o FA serd de 1,24 e de 1,35, respectivamente, para
meninos e meninas; e se o NAF é estimado entre = 1,9 < 2.5 (muito
ativo), o FA serd de 1,45 para garotos e 1,60 para garotas.!!

onutrientes

OIDRATOS

Arecomendacao de carboidratos é baseada na quantidade minima
de glicose necessaria para suprir as necessidades do cérebro. A relacio
entre o tamanho do cérebro e do COrpo em criancas nos primeiros
anos de vida € maior do que em adultos e o cérebro utiliza aproxima-
damente 60% da ingestio total de energia. Ha a recomendacio de
que a ingestao de carboidratos seja de, no minimo, 30%. Entretanto,
€ provavel que criancas dessa faixa etiria possam ter um crescimento
e desenvolvimento normais, com baixa ingestdo de carboidratos ou
uma dieta proxima de 0 neste macronutriente, uma vez que o sistema
enzimatico cerebral para oxidacio de cetodcidos & mais eficiente do
que em adultos.

Criancas entre 2 € 9 anos apresentam necessidades de carboidratos
similares & de adultos."

A EAR foi estimada pelo método fatorial, que combina a quanti-
dade necessiria para a manutencao, baseada no peso corporal, e a
quantidade estimada necessaria para deposicao de proteinas.!!
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ACIDOS GRAXOS

FIBRAS

Agua e eletrolitos

AGUA

Nio existe informagio disponivel sobre as necessidades do
linoléico e do acido linolénico para corrigir os sintomas da def
éncia de dcidos graxos poliinsaturados 7-3 € 7-6. Com a auséncia de
informacio, a Al foi baseada na média do consumo de 4cido linolés
e de dcido linolénico nos Estados Unidos, onde a deficiéncia dess

scidos graxos praticamente nao existe.!

Nio existem recomendacoes especificas de consumo de fibr
para criancas com 2 ou mais anos de idade; porém, assim como pa
os adultos, um consumo adequado deve promover funcionamen
normal do intestino, prevenir cancer relacionado a dieta e reduzir
concentracio sérica de colesterol para diminuicio do risco de doeng
cardjovascular e prevencao da obesidade.

A Al para fibras totais foi baseada nos dados utilizados para adultes
que mostram que 14g/1.000kcal reduzem o risco de doenca cardiovas
cular, Considerando a média de energia ingerida para criancas com
2 3 anos de 1.87%2kcal /dia, foi estabelecida Al de 19g/dia de fibra tota
para esta faixa etaria, mas deve ser considerado que crian¢as menores
e conseqlientemente COM MENOr CONSUMO de energia, necessitarao de
menor quantidade de fibras. Para criancas entre 4 e 8 anos, a média
de energia é de 1.759kcal/dia, o que determina uma Al de 2bg/ dia. ™

Em geral, a diferenca entre o contetido de dgua corporal de criancas
adolescentes e adultos é menor do que entre bebés e criangas. o
aumento da ingestdo didria de dgua entre as idades de 2 a 9 anos &
apenas de 5% a 10%, segundo estudos de balanco hidrico.

Nio hd um nivel de ingestao de dgua recomendado para alcancar
hidratacao adequada e satide 6tima. Entretanto, o valor de Al para
agua total foi estabelecido baseando-se na média de ingestio total
encontrada no estudo americano (NHANES III), de 1,3 litro/dia para
criancas de 1 a 8 anos e 1,7 litro/dia para criancas de 4 a 8 anos. A
porcentagem de agua total presente nos alimentos consumidos foi de
29% para criangas de 1 a 3 anos (0,38 litro/dia) e 29% para criancas
de 4 a 8 anos (0,51 litro/dia), o que restaria para uma ingestao de
bebidas, incluindo agua, para alcancar os valores de Al, um total de
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adro 2

‘Valores de referéncia das recomendacées diarias (DRI) de macronutrientes para
criancas de 1 a 8 anos!!

Idade (anos) EAR RDA Al UL
i 1-3 100g 130g

4-8 100g 130g

1-3 0.87g/kg 1,05g/kg

4-8 0,76g/kg 0,95¢/kg

1-3 7g
ido linoléico

48 10g
- " 5 1—3 0:7g
do linolénico

48 0,9g

1-3 19g

4-8 25g

*Coeficiente de variacio de 15%.

0,9 litro/dia (4 copos) para criancas de 1 a 3 anos e de 1,2 litro/dia
(b copos) para as de 4 a 8 anos.'?

POTASSIO

As informacoes sobre as necessidades de potassio em criancas ainda
sa0 escassas. A pressao sanguinea é um potencial indicador, entretanto,
poucos estudos tém avaliado a relagdo entre a ingestao de potissio e
a pressao sanguinea ou seu aumento durante a infincia.

Considerando que as condicdes resultantes da deficiéncia de
potassio (pressao sanguinea elevada, desmineralizacio 6ssea e litiase
urinaria) sao cronicas e provavelmente causadas por ingestio defi-
ciente em longo periodo de tempo, incluindo a infincia, € apropriado
extrapolar as recomendagdes de ingestao de potdssio de adultos para
criangas, porém ajustando-as para peso e ingestio energética.!2

SODIO E CLORO

Néo hd razoes para que as necessidades de s6dio sejam diferentes
entre criancas e adultos, uma vez que a maturacio dos rins é similar
entre esses dois grupos. Dessa maneira, criancas tém a habilidade
de conservar o s6dio no corpo quando estio em situacoes de baixos
niveis de ingestao dietética. A Al foi estabelecida por extrapolacbes
dos valores dos adultos, ajustando-as para a ingestdo de energia.

O cloro estard adequado quando consumido em quantidade eqji-
molar ao sédio.'
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Gnadro 3

Valores de referéncia das recomendacées dizrias (DRI) de agua e eletrélitos para
criancas de 1 a 8 anos!?

Nutriente

Idade (anos) EAR RDA AT UL

Agua

1-3 1,3 litro
48 1,7 litro

Potassio

1-3 - 3.0g
4-8 3.8¢

Sédio

1-3 1,0g 1,5g
48 1,2g 1.9¢

Cloro

4-8 1.9¢ 2.9¢

1-3 1,5¢ 2.3g

Micronutrientes

FERRO

Os valores de referéncia das DRI para alguns micronutrientes foras
estabelecidos por meio de extrapolacées das recomendacées do adull
€ estao apresentados no Quadro 4."*1° Sio eles: vitamina C, vitamina
selénio, vitamina A, vitamina K, cromo, cobre, iodo, manganeés, mols
dénio, zinco, magnésio, fldor, tiamina, riboflavina, niacina, vitamin
By, folato, vitamina B,,, dcido pantoténico, biotina e colina.

As EAR desses nutrientes para essas faixas etdrias sao extrapolada
das necessidades de adultos, utilizando-se as férmulas a seguir:

EARcﬁanqa: = EARadui[os X F
Onde F = (Peso ../ Peso,y..) "7 x (1 + Fator de crescimento)
Fator de crescimento = 0,3 (7 meses a 3 anos); 0,15 (4 a 8 anos)

Quando ndo houver EAR, utiliza-se Al de adultos, substituindo &
FAR na férmula anterior.
As DRI de ferro, cilcio, fosforo e vitamina D foram estabelec d
utilizando dados de estudos e consideracdes que estio descrit
adiante.

A necessidade média estimada de ferro (EAR) foi determinag
por um modelo fatorial baseado em componentes da necessidade
tais como perdas basais de ferro, aumento da massa de hemoglobing
aumento nos tecidos (ferro nao estocado) e aumento nos estoques i
ferro; considerou-se também uma absorcio maxima de 18%.

Vale destacar que a taxa de crescimento corporal exerce uma influ
éncia fundamental no aumento das necessidades deste mineral.
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radro 4

Valores de referéncia das recomendacdes diarias (DRI) de micronutrientes para
eriancas de 1 a 8 anos!316

Nutriente Idade EAR RDA Al UL
j 1-3 3 5 4
Vitamina C* 1qins L bomig

4-8 22mg 25mg 650mg s
7 ) o 1-3 bmg 6mg 200mg
- 4-8 6myg 7mg 300mg
Belenio® 1-3 17ug 20ug 90ug
i 4-8 23ug 30ug 150ug
. ! - 1-3 210ug 300ug 600ug
etk
e 48 275ug 400ug 900ug
, 1-3 30ug
Vitamina K i il
1-3 11ug
4-8 I5ug
1-3 260ug 340ug lmg
4-8 340ug 440ug 3mg
1-3 65ug ug 200ug
4-8 6510 90ug 300ug
1-3 3.0mg 7mg 40mg
_ 4-8 4,1mg IOmg 4Drng
- 1-3 1.2mg 2mg
i 48 1,5mg Smg
- 3 - 3
folibdénio** = 13pg 17ug 0,5mg
) 4-8 17ug 22ug 0,6mg
. 1-3 2,5mg 3mg 7mg
] 4-8 4m 5m 12m
lcio 1-3 500mg 2.500mg
N 4-8 800mg  2.500mg
oo+ 1-3 38(-)Ing Z_LGOmg 3g
4-8 405mg 500mg 3g
B s ey e e G e e
3 S 1-3 65mg 80mg 656mg
e 4-8 110mg 130mg 110mg
Vitamina D e Sug 90ng
4-8 5ug 50ug
. 1-3 0,7mg 1,3mg
4-8 lmg 2,2mg
- 1-3 0,4mg 0,5mg
4-8 0.5mg O,Gmg
. ] 1-3 0,4mg 0,5mg
Riboflavina*
i 4-8 0,5mg 0,6mg
Niacina®* N gt i 10
=" 4-8 6mg 8mg 15mg
Vitamina By %, S s #img

4-8 0,5mg 0,6mg 40mg

(continua)
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Snadro 4
Valores de referéncia das recomendacoes diarias (DRI) de micronutrientes para
criancas de 1 a 8 anos'*'® (continuacdo)
Nutriente Idade EAR RDA AT UL
Folton 12 120ug 150ug 300ug
4-8 160ug 200ug 400ug
b : 1-3 0,7ug 0,9ug
t. Bi.* ;
Vitamina B,, 48 Tiohe 1.2ug
Acido pantoténico o mg
. 48 3mg
=
Biotina : Sug
4-8 12ug
1_ [
Colina - 200mg lg
4-8 250mg 1g

Coeficientes de variacdo (CV): ¥10%, #*15%, *¥*20%.

CALCIO

FOSFORO

Para meninas de 1 a 8 anos, uma assimilacio de cdlcio na faixa i
60 a 200mg/dia tem sido estimada por método direto (baseado &
peso corporal) e indireto (baseado no contetido mineral 6sseo). Un
valor preciso de ingestdo média de cdlcio necessdria para alcangs
tal assimilacdo ndo pode ser obtido pelos dados disponiveis até &
presente momento.

Estudos de balanco de cdlcio no grupo etdrio de criancas mais velha
mostraram que uma ingestao entre 800 e 900mg/dia pode resultar es
retencao acima de 174mg/dia. Dessa maneira, a Al foi estabelecid
em 800mg/dia para criancas entre 4 e 8 anos. Como nio hd estudos
disponiveis avaliando meninos, os dados das meninas devem ser utili
zados para ambos os sexos.

Os dados descritos para criancas de 4 a 8 anos nao sao adequados
para criancas no 22 e 32 anos de vida. Parece que a retencao de calc
durante esse estagio de vida estd em torno de 100mg/dia. Logos
utilizando uma estimativa de 20% de retencdo de calcio ingeride
baseado nos dados de criancas de 4 a 8 anos, foi estabelecida uma A
de 500mg/dia para criancas de 1 a 3 anos de vida.

A EAR proverd as necessidades fisiologicas para a retencao de
tosforo nas massas magra e dssea, considerando as perdas urinarias
da quantidade total ingerida. Devido ao fato de a excregao urinaria
aumentar linearmente com a ingestao dietética deste mineral, nao
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parece apropriado um acréscimo na EAR com uma quantidade que
exceda as necessidades fisiologicas para crescimento e manutengao.

VITAMINA D

Nao ha dados disponiveis para propor um valor da quantidade
necessdria de vitamina D para prevenir deficiéncia em criancas entre
1 e 8anos.

Dados de criangas um pouco mais velhas e de criancas que nao sao
expostas aos raios solares de diferentes continentes mostram que a
maioria das criancas que tém uma ingestao dietética de 1,9 a 2,5ug/
dia (75 a 100UI/dia) nao apresentam evidéncia de deficiéncia e tém
valores séricos normais de 25 (OH)vitamina D. Para cobrir as necessi-
dades da maioria das criancas de 1 a 8 anos, independentemente da

exposicao ao sol, o valor anterior é dobrado para uma Al de 5ug/dia
(200U1/dia).

PRATICAS, PREFERENCIAS ALIMENTARES E O IMPACTO NA
ADEQUACAO NUTRICIONAL

Define-se habito como sendo um ato, pratica, uso € costume, ou
um padrao de reacao adquirido por constante repeticao da atividade
(aprendizagem).'” Sendo assim, o tipo de alimentacao ou os alimentos
que as pessoas consomem freqliientemente no seu dia-a-dia caracte-
rizam o seu habito ou comportamento alimentar. Entretanto, nao €
somente isso que desenvolve o comportamento alimentar; existe um
conjunto de aspectos inter-relacionados que influenciam a aquisi¢ao
desse comportamento.’

O comportamento alimentar é resultado da interacao entre os
aspectos neurais anatdomicos, fisiologicos, endocrinos € comporta-
mentais no processo do consumo de alimentos, devendo ser consi-
deradas as variaveis sociajs, habitos alimentares, nivel de informacao
ou educacao.” Existem dados na literatura sobre a influéncia que
a dieta materna pode exercer sobre as preferéncias alimentares de
seus filhos e tem sido observado que criancas apresentam diferentes
respostas aos sabores dos alimentos, dependendo da composicao da
dieta materna, durante a gestacao e lactacao, sugerindo que os sabores
da dieta materna sao transmitidos pelo liquido amniético e assimi-
lados pelo feto.” Fica evidente que fatores ambientais atuam sobre
as predisposicoes genéticas para o desenvolvimento das preferéncias
alimentares.?! Entre as predisposicoes genéticas que restringem as
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preferéncias alimentares estd a preferéncia por sabores doce e salgad
e a rejeicao do amargo e acido, a predisposicao a rejeitar alimentes
novos, a aprender as preferéncias dentro de um contexto fami
e a aprender por associacao dos alimentos ao contexto e as cons
quéncias apos a ingestao.

No que se refere ao comportamento alimentar do pré-escolas
ha que se considerar que esse comportamento é determinado pels
familia e pelas demais interacoes psicossociais e culturais da crianca®
Nessa faixa etaria ocorre grande resisténcia em aceitar alimenta
variada, incluindo novos sabores e alimentos, fendomeno este cham
de neofobia alimentar. A crianga, conseqiientemente, podera formas
um hdbito alimentar inadequado. Durante o 12 ano de vida a neofobi
€ menor do que em criancas em idade pré-escolar.* Cabe salienta
que, no caso dos pré-escolares, o hdbito alimentar caracteriza-se espe
cificamente pelas suas preferéncias alimentares. Os pré-escol
consomem apenas alimentos de que gostam, dentre os presentes en
seu ambiente, recusando aqueles de que nao gostam. _

Os processos de aprendizagem na alimentacao tém se baseado ne
paradigma do condicionamento para determinacao das preferémns
cias alimentares, que incluem a aprendizagem sabor-sabor, a apren
dizagem pela exposicao repetida e mera exposicao e a aprendizagem
nutriente-sabor.

Na fase pré-natal, ocorre aprendizagem sabor-sabor e a sensibili
dade ao sabor doce ja aparece, sendo entao uma preferéncia inata ®
Possivelmente, devido a esta sensibilidade ao doce, observa-se
aumento da aceitacao de alimentos desconhecidos quando estes es
associados ao acticar ou a alimentos originalmente adocicados. Ne
forma de aprendizagem, o sabor estd associado ao prazer e possivel
mente por esta razao se mantém ao longo do tempo, ou seja, é duravel
e sua modificacao s6 € possivel quando outra experiéncia aprendida
substituir ou neutralizar a experiéncia anterior.

O contato com os alimentos é a primeira etapa para a crian
aprender sobre o gosto dos alimentos e ela é adquirida pela exposica 0
repetida ou mera exposicao dos mesmos durante o 12 ano de vida.™
A crianca necessita provar o alimento, mesmo que em quantidade
minima, para que se produza o condicionamento, aumentando sua
aceitacao.” Geralmente, sua aceitacio ocorre ap0s 12 a 15 apresenta-;
coes do alimento e os pais nao devem desistir de oferecer alimentos
recusados, mesmo porque, € a exposicao repetida que podera contri-
buir para a reducao da neofobia alimentar.*



	Capitulo 9 -11
	Capitulo 9 -12
	Capitulo 9 -13
	Capitulo 9 -14
	Capitulo 9 -15
	Capitulo 9 -16
	Capitulo 10 -7
	Capitulo 10 -8
	Capitulo 10 -9
	Capitulo 10 -10
	Capitulo 10 -11
	Capitulo 10 -12
	Capitulo 10 -13
	Capitulo 10 -14
	Capitulo 10 -15

