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Objetivos:

Formação para a implementação e avaliação das diretrizes nacionais sobre práticas de

alimentação de crianças menores de dois anos.

Utilização de procedimentos para a realização de estudos populacionais em

aleitamento materno e alimentação complementar.



Práticas Alimentares de Crianças Menores de 
Dois Anos - HNT 5761-1/2021

Docentes responsáveis: Sonia Isoyama Venancio e Maria Helena D’Aquino Benício.

Professora convidada: Gláubia Rocha B. Relvas.

Período de oferecimento: 8, 10, 17, 22, 24 e 29/11 (segundas e quartas das 14 

às 18h)

Total de Créditos: 2

Avaliação: Será realizada com base em prova escrita e apresentação de seminários.
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Impacto da 
alimentação infantil 
sobre a saúde, o 
desenvolvimento 
integral da criança 
e prevenção de 
agravos na vida 
adulta.

Avaliação das 
práticas de 
alimentação infantil 
em estudos 
populacionais. 

Práticas de 
alimentação infantil 
no mundo e no 
Brasil (Webinário
ENANI)

Estratégias para a 
promoção da 
amamentação e 
alimentar 
complementar 
saudável.

Recomendações do 
Guia alimentar para 
crianças brasileiras 
menores de dois 
anos.

SISVAN – Sistema 
de Vigilância 
Alimentar e 
Nutricional.



Como você se conecta com o tema 
da disciplina e o que veio buscar?



22/11

▪APRESENTAÇÃO/INSTRUMENTO PARA 
PROMOÇÃO DO DHA/UM GUIA PARA AS 
FAMÍLIAS/PRINCÍPIOS (2 alunos)

▪LEITE MATERNO: O PRIMEIRO 
ALIMENTO/CRIANÇAS MENORES DE SEIS 
MESES QUE NÃO ESTÃO SENDO 
AMAMENTADAS EXCLUSIVAMENTE (3 alunos)

▪CONHECENDO OS ALIMENTOS (2 alunos)

▪A CRIANÇA E A ALIMENTAÇÃO A PARTIR 

DOS 6 MESES/ ALIMENTAÇÃO DAS 

CRIANÇAS NÃO AMAMENTADAS (3 alunos)

▪COZINHAR EM CASA (2 alunos)

▪ DESAFIOS DO COTIDIANO/DIREITOS 

RELACIONADOS À ALIMENTAÇÃO INFANTIL 

(2 alunos)

24/11

Seminários: Guia alimentar para crianças 
brasileiras menores de dois anos

* Aproximadamente 1h para cada tema. Apresentações de 20-30 minutos



Impacto da alimentação infantil sobre a 
saúde, o desenvolvimento integral da 
criança e prevenção de agravos na vida 
adulta.



Os 1000 dias

Em 2008, a revista The Lancet 
publicou uma série sobre 
desnutrição materna e infantil 
que apontou a necessidade de se 
focar no período que vai desde a 
concepção até o fim do segundo 
ano de vida da criança - os 
primeiros mil dias, no qual a boa 
nutrição e o crescimento 
saudável teriam benefícios por 
toda a vida. 



Recomendações

Amamentação na primeira hora de vida Amamentação exclusiva até o 6º mês
Manutenção da amamentação com 
alimentos complementares até dois 
anos de vida ou mais

MS, 2019



Amamentação na primeira hora de vida

4. Maior 
duração do 

AM

3. Redução 
da 

mortalidade 
neonatal

2. Redução 
do 

sangramento 
vaginal

1.Estimula a 
secreção de 
prolactina e 

ocitocina

Brasil Esteves, Tania Maria, Paiva Daumas, Regina, Couto de Oliveira, Maria Inês, de Ferreira de Andrade, Carlos Augusto, Costa Leite, Iuri, Fatores associados à 
amamentação na primeira hora de vida: revisão sistemática. Revista de Saúde Pública [Internet]. 2014;48(4):697-708.

O colostro contém o fator 
epidérmico de crescimento, 
que acelera a maturação da 
mucosa intestinal, e fatores 
imunológicos bioativos que 

conferem proteção 
imunológica ao lactente, 
prevenindo a colonização 

intestinal por micro-
organismos patogênicos



• Victora CG, Bahl R, Barros AJD, França GVA, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ, Walker N, Rollins NC, for the The Lancet Breastfeeding Series Group. 
(2016). Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet, 387: 475-489. 

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao1.pdf

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao2.pdf


Impacto da amamentação

Dados de 28 revisões sistemáticas e meta-
análises que analisaram o impacto da 

amamentação em relação a desfechos nas 
crianças ou mães



Efeitos de curto prazo 

Mortalidade 
infantil

Amamentação exclusiva reduziu em 12% o risco de 
mortes em comparação à não amamentação

(3 estudos em LMIC)

Crianças < de 6 meses que não foram amamentadas 
tiveram aumentos de 3,5 vezes (meninos) e 4,1 vezes 

(meninas) na mortalidade em comparação com aquelas 
que receberam leite materno (3 estudos em LMIC)

Em crianças de 6-23 meses houve redução em 50% das 
mortes quando as crianças foram amamentadas.



Efeitos de curto prazo 

Redução na incidência de 
diarreia

Redução na internação 
hospitalar por diarreia

Redução na incidência de 
infecção do trato respiratório 

inferior

Redução na internação 
hospitalar por infecções 

respiratórias



Efeitos de curto prazo 

Otite média aguda 

(< 2 anos)

Proteção contra rinite 
alérgica (< 5 anos)

Evidências não 
conclusivas de proteção 
contra eczema e alergias 

alimentares. 

9% de redução de asma

(29 estudos)

Efeito reduzido nos 
estudos de coorte.



Efeitos de curto prazo 

Amamentação e crescimento infantil

Aos 6 meses houve pequena redução no índice 
de massa corporal (IMC) ou no indicador peso-

para-altura em crianças cujas mães receberam a 
intervenção de promoção da amamentação 

(17 estudos em países de média renda)



Efeitos de curto prazo na saúde bucal

Com base em 49 estudos 
em países de baixa e média 

renda

Amamentação foi associada com uma 
redução de 68% na ocorrência de mal 

oclusões (crianças menores)

Amamentação por períodos mais 
longos que 12 meses e a 

amamentação noturna foram 
associadas com aumentos de 2-3 

vezes na ocorrência de cáries 
dentárias em dentes decíduos, 

possivelmente devido à higiene bucal 
inadequada após a alimentação.



Efeitos de longo prazo

Redução de 26% no 
sobrepeso ou 

obesidade (113 
estudos)

Redução de 35% no 
Diabetes tipo 2 (11 
estudos). Possível 
efeito protetor de 
Diabetes tipo 1.

Redução de 19% na 
leucemia

(18 estudos)

Inteligência: 
aumento de 3,4 

pontos no quociente 
de inteligência (16 

estudos)



Impacto positivo da amamentação na inteligência, 
escolaridade e renda aos 30 anos de idade.



Efeitos da amamentação em países de 
alta renda

Meta-análise de 6 
estudos de alta 

qualidade

Redução de 36% na 
ocorrência de morte 

súbita infantil

Meta-análise de 4 
estudos randomizados

Redução de 58% na 
ocorrência de 
enterocolite
necrotizante



Lactoferrina, 
imunoglobulinas, 

etc

Microbiota 
intestinal

Eixo entero-
mamário

Programação 
epigenética 
da criança

Leite materno: fatores antimicrobianos, anti-inflamatórios e imunomoduladores

“O leite materno humano é, 
portanto, não apenas um 
suplemento nutricional 
perfeitamente adaptado para os 
bebês, mas provavelmente o 
medicamento personalizado 
mais específico que o bebê 
receberá, oferecido em um 
momento em que a expressão 
gênica está sendo ajustada para 
a vida. Esta é uma oportunidade 
a conformação de saúde que 
não deve ser perdida”. (Victora
et al, 2016) 



Altobelli E, Angeletti PM, Verrotti A, Petrocelli R. The Impact of Human Milk on Necrotizing Enterocolitis: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Nutrients. 2020 May 6;12(5):1322. doi: 10.3390/nu12051322. PMID: 32384652; PMCID: PMC7284425.

Amamentação e enterocolite necrotizante

Objetivo  da RS: 
Atualizar a evidência 

disponível sobre a 
associação entre 
amamentação e 

enterocolite 
necrotizante

32 artigos foram 
incluídos na meta-

análise: seis ensaios 
clínicos randomizados 

(RCTs) e 26 estudos 
observacionais (OS).

A meta-análise de 
RCTs indicou uma 

redução do risco de 
EN usando leite 

humano em relação à 
fórmula: Risco 

relativo (RR) = 0,62 
(0,42-0,93).



Harvey SM, Murphy VE, Whalen OM, Gibson PG, Jensen ME. Breastfeeding and wheeze-related outcomes in high-risk infants: A systematic review 
and meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2021 Jun 1;113(6):1609-1618. doi: 10.1093/ajcn/nqaa442. PMID: 33826694.

Amamentação e sibilância

Objetivo da RS: Avaliar sistematicamente 
as evidências da associação entre 

amamentação e incidência de sibilância e 
gravidade em bebês de alto risco.

O desfecho primário foi a incidência de 
sibilância no primeiro ano de vida.

15 estudos observacionais preencheram 
os critérios de inclusão.

A amamentação foi associada com 
probabilidade reduzida de 32% de chiado 
no peito durante o primeiro ano de vida 

(sempre vs. nunca: OR, 0,68; IC 95%: 
0,53, 0,88; n = 9 estudos); esta 

associação foi ainda mais forte nos 
primeiros 6 meses (OR, 0,45; IC 95%: 

0,27, 0,75; n = 5 estudos). 



Horta BL, de Sousa BA, de Mola CL. Breastfeeding and neurodevelopmental outcomes. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2018 
May;21(3):174-178. doi: 10.1097/MCO.0000000000000453. PMID: 29389723.

Amamentação e inteligência

Objetivo  da RS: 
Atualizar a evidência 

disponível sobre a 
associação entre 
amamentação e 

desfechos de 
desenvolvimento. 

Os novos estudos 
identificados nesta RS 
reforçam as evidências 
de que a amamentação 
tem consequências de 

longo prazo no 
desempenho em testes 

de inteligência. Além 
disso, essa associação 
entre amamentação e 
desenvolvimento tem 

consequências de longo 
prazo no capital 

humano, aumentando a 
capacidade de ganho.

Quanto aos possíveis 
mecanismos do efeito 
da amamentação no 
desenvolvimento, as 

crianças amamentadas 
apresentaram maior 

volume de massa 
cinzenta nos lobos 
parietal esquerdo e 
direito e temporal 
esquerdo e maior 
ativação nos lobos 
frontal e temporal 

direito para tarefas de 
percepção, enquanto 

que para a linguagem  a 
ativação foi maior no 

lobo temporal 
esquerdo.



Hou L, Li X, Yan P, Li Y, Wu Y, Yang Q, Shi X, Ge L, Yang K. Impact of the Duration of Breastfeeding on the Intelligence of Children: A Systematic Review with Network Meta-Analysis. Breastfeed
Med. 2021 Sep;16(9):687-696. doi: 10.1089/bfm.2020.0364. Epub 2021 Jun 1. PMID: 34077234.

Amamentação e inteligência

Objetivo da RS: Avaliar o impacto da duração da 
amamentação na inteligência das crianças

15 estudos com 12.316 indivíduos 

Crianças amamentadas tiveram uma pontuação 1,04 
vezes maior em testes de inteligência em comparação 
com aquelas que nunca foram amamentadas (RoM: 1,04, 
IC 95%: 1,02-1,06, p <0,05)



Crianças amamentadas tiveram 

volume de substância cinzenta 

significativamente maior no lobo 

temporal esquerdo inferior e lobo 

parietal esquerdo e mostraram 

significativamente mais ativação 

do cérebro nos lobos frontal direito 

e temporal esquerdo/direito ao 

processar as tarefas de percepção 
e linguagem (n=42; idade=8 anos)



Nos estudos populacionais sobre o 

desenvolvimento da linguagem, 

uma relação modesta, mas 

estatisticamente significativa foi 

observada em grandes amostras 

que analisam a amamentação 

exclusiva. 



A amamentação por ⩾6 meses 

foi positivamente associada a 

melhores resultados de 

desenvolvimento motor aos 

10, 14 e 17 anos de idade após 

ajuste para variáveis 

sociodemográficas.



Aos 11 anos, após ajuste para fatores

de confusão, as crianças que foram

amamentadas por pelo menos 6

meses tiveram menor risco de

hiperatividade (RR = 0,54; IC95%:

0,32 a 0,91) em comparação às

amamentadas por menos de 1 mês.



Outros benefícios da amamentação

Saúde da 
mulher

Família

Planeta

Sistema 
de Saúde



Alimentação complementar

Fonte: Guia Alimentar Para 
Crianças Brasileiras Menores 
de Dois Anos



Alimentação complementar e 
preferências alimentares

Oferecer alimentação complementar 
saudável e diversificada ajuda a estabelecer 
preferências e bons hábitos alimentares 
mais tarde na vida. 

Há evidências de que consumir frutas e 
vegetais influencia o consumo mais tarde 
na infância (UNICEF, 2016)

Fonte: Guia Alimentar Para 
Crianças Brasileiras Menores 
de Dois Anos



Impacto da alimentação complementar 
na mortalidade na infância

Se práticas adequadas de alimentação 
complementar fossem ampliadas a níveis 
quase universais, aproximadamente 
100.000 mortes em crianças menores de 
cinco anos poderiam ser evitadas a cada 
ano (UNICEF, 2016)



Fonte: Guia Alimentar Para 
Crianças Brasileiras Menores 
de Dois Anos

DesenvolvimentoCrescimento





Impacto da nutrição 
infantil no 
desenvolvimento

Black MM, Walker SP, Fernald LCH, et al. Early

childhood development coming of age: science through

the life course. Lancet. 2017. doi:10.1016/S0140-

6736(16)31389-7

Estima-se que 43% de crianças 
menores de cinco anos (cerca de 250 

milhões) que vivem em países de 
baixa/média renda correm o risco de 

um desenvolvimento deficiente, 
devido à pobreza e ao atraso no 

crescimento.



Uma análise de 14 países evidenciou 
que crianças de 6 a 8 meses que 
comeram alimentos sólidos ou 

semissólidos tiveram um risco menor 
de sofrer de retardo de crescimento 

ou de baixo peso.

Indicadores de AC e medidas de 
crescimento



Alimentação complementar e obesidade
Essa revisão explora o papel da alimentação 
complementar na obesidade.

Conclusão: Embora suspeite-se da relação entre 
alimentação complementar e obesidade infantil, os 
parâmetros de risco específicos não são firmemente 
estabelecidos. 

Introdução antecipada de alimentos 
complementares  (antes do 4º mês de vida), alto 
teor de proteínas e conteúdo de energia dos 
alimentos e não adesão às diretrizes sobre 
alimentação infantil podem estar associadas a 
sobrepeso e obesidade mais tarde na vida.



Alimentação complementar e obesidade
Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente 
as evidências sobre a relação entre a idade de 
introdução da alimentação complementar e excesso de 
peso na adolescência e na idade adulta. 

Dos 103 artigos selecionados para a leitura completa, 
nove foram incluídos na revisão. Destes, apenas três 
encontraram uma associação entre idade de introdução 
da alimentação complementar e excesso de peso.

Apesar desses achados, os estudos apresentaram alta 
heterogeneidade, principalmente devido à diferença de 
pontos de corte para a idade de introdução de alimentos 
complementares e a classificação do excesso de peso. 

Concluímos que a evidência não é consistente o 
suficiente para confirmar a existência da associação.



Alimentação complementar e obesidade

Evidências limitadas sugerem que o consumo de 
bebidas adoçadas com açúcar durante o período de 
alimentação complementar está associado ao 
aumento do risco de obesidade  na infância, mas não 
está associado a outras medidas de crescimento, 
tamanho ou composição corporal. 

Evidências limitadas mostraram uma associação 
positiva entre a ingestão de suco e peso para 
comprimento do bebê e escores z do índice de massa 
corporal da criança. 



Açúcar e qualidade da dieta

De 22 estudos, todos, exceto 1, 
encontraram associação  de maior 
ingestão de açúcar adicionado a uma 
pior qualidade da dieta

Louie JC, Tapsell LC. Association between intake of total vs added sugar on diet quality: a systematic review. Nutr
Rev. 2015 Dec;73(12):837-57. doi: 10.1093/nutrit/nuv044. Epub 2015 Oct 7. PMID: 26449366.



As crianças precisam 
sobreviver e se 
desenvolver...



Avanços na neurociência mostram que durante a 
gestação e nos primeiros anos de vida (especialmente 

nos primeiros 1000 dias) ocorre um rápido 
desenvolvimento do cérebro. 



Desenvolvimento infantil como prioridade

▪O investimento na Primeira 
Infância é considerado uma 
prioridade mundial com o 
objetivo de reduzir as 
desigualdades econômicas.

Lancet, 2016.



▪Estima-se que 43% de crianças menores de 
cinco anos (cerca de 250 milhões) que vivem 
em países de baixa/média renda correm o risco 
de um desenvolvimento deficiente, devido à 
pobreza e ao atraso no crescimento.

▪Um mau começo na vida pode levar a 
problemas de saúde, nutrição e aprendizagem 
inadequada, resultando em baixos salários na 
vida adulta e tensões sociais. As consequências 
negativas têm impacto não apenas na atual mas 
também nas futuras gerações. 



▪Objetivo 4. Assegurar a educação inclusiva 
e equitativa e de qualidade, e promover 
oportunidades de aprendizagem ao longo 
da vida para todas e todos

▪4.2 Até 2030, garantir que todas as 
meninas e meninos tenham acesso a um 
desenvolvimento de qualidade na 
primeira infância, cuidados e educação 
pré-escolar, de modo que eles estejam 
prontos para o ensino primário.



▪ Modelo “NURTURING CARE”Mensagem-chave: 
As crianças pequenas 
precisam de cuidados e 
atenção ao seu 
desenvolvimento desde o 
início.



Essa aula trouxe algum 
conhecimento novo para você?

Explique com suas palavras a 
importância da alimentação infantil 
para uma mãe.



Obrigada pela 
atenção!

soniav@isaude.sp.gov.br


