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“O amor de mae por seu filho ¢ diferente
de qualquer outra coisa no mundo.
Ele ndo obedece lei ou piedade,

ele ousa todas as coisags|...]”
Agatha Christie



INTRODUCAO

A nutricdo adequada logo nos primeiros anos de vida apresenta papel
fundamental na qualidade de vida futura. Apds ter recebido aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, preconiza-se que a crianga passe a receber
alimentacdo complementar de qualidade. (VITOLO, 2008).

Pelo abandono precoce do aleitamento materno ou introducéo de dieta de
transicdo inadequada para a idade e pobre em micronutrientes, a crianca podera
desenvolver uma série de danos, como por exemplo, a anemia ferropriva,
principal deficiéncia nutricional detectada nos primeiros anos de vida, a qual
atinge cerca de 50% dos lactentes brasileiros, o grupo de maior risco.
(WEFFORT, 2009). A partir dos 6 meses de idade, devido ao esgotamento das
reservas de ferro adquiridas no Gtero da mae, a alimentacéo se faz extremamente
importante para o lactente obter o aporte de ferro necessario. (BRAGA,
VITALLE, 2010). OQutras caréncias sdo frequentemente observadas nessas
criancas, que estdo diretamente ligadas a alimentacdo complementar inadequada
ou tardia, tais como deficiéncia no conteudo de zinco, vitamina B6, riboflavina e
niacina. (WEFFORT, 2009).



ALEITAMENTO MATERNO

Antes dos 6 meses é
desnecessaria a oferta de outros
alimentos além do leite materno,
podendo interferir
negativamente no
estabelecimento dos  habitos
alimentares seguintes, além de
contribuir para a
superalimentacdo e trazer risco
para o trato gastrintestinal da

crianga, para as vias

respiratérias como  também
podendo alterar a funcéo renal.
(BERNARDI et al, 2009).

O Ministério da Saude (2009) costuma classificar e definir o aleitamento
materno em:

« Aleitamento materno exclusivo — quando somente o leite materno é
ofertado a crianga, diretamente da mama ou ordenhado, sem ofertar outros tipos
de liquidos ou sélidos, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos
minerais, sais de reidratacéo oral ou outro medicamento.

« Aleitamento materno predominante — quando, além do leite materno,
a crianca recebe dgua ou bebidas agucaradas a base de dgua e sucos de frutas.

« Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno

independentemente se recebe ou ndo outro alimento.

2000 o



« Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe
qualquer alimento solido ou pastoso com a finalidade de complementar o
aleitamento materno, mas ndo de substitui-lo. A crianca pode receber além do
leite materno algum outro tipo de leite, contudo, este ndo é considerado um
alimento complementar.

 Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe o
leite materno além de outros tipos de leite.

No primeiro semestre de lactacdo, a méde produz de 90 a 270mL de
colostro por dia nos trés primeiros dias, e no final de primeira semana pode
chegar a até 420mL/dia. Ao completar o primeiro més de vida da crianga, o
volume de leite produzido aumenta consideravelmente, atingindo cerca de
600mL/dia e, a0 6 meses passa a produzir cerca de 700 a 850mL/dia. Para que
isso ocorra de maneira natural e adequada, 0 organismo materno necessita
ingerir por dia no minimo 500kcal a mais, e de 15 a 20g de proteina, alem €
claro, de mais de um litro extra de liquidos, em especial agua. Uma dieta
balanceada e adequada ira garantir a oferta de todos os nutrientes necessarios
para a salde, tanto da nutriz quanto da crian¢a. (DEL CIAMPO, 2008).

O guia alimentar para criancas menores de dois anos (Ministério da
Saude- 2010) apresenta algumas orientacGes quanto ao adequado aleitamento

materno e seus beneficios, que seguem listados abaixo:

000 1)



+ Mesmo em climas muito quentes, o leite materno contém a quantidade 1
de agua suficiente para as necessidades do bebé, e a oferta de agua, I
chas ou qualquer outro tipo de alimento sélido ou liquido, aumentam I
as chances do bebé adquirir alguma doenca ou deficiéncia de |
nutrientes, além de diminuir o volume de leite materno que seria |
ingerido. |

% O tempo para esvaziamento da mama depende de cada bebé; deve-se |
propor livre demanda, pois hd aquele que consegue esvaziar em |
poucos minutos e o que faz em um tempo maior. |

4 Sempre no momento que a mae for amamentar ela deve estar em uma |

posicao confortavel, apoiando as costas em uma cadeira confortavel, e :

0 bebé deve estar com o corpo voltado para a mée, bem préximo. -
Lancar mdo de uma almofada ou travesseiro pode ser util; Ela ndo |
deve sentir dor ao amamentar, pois caso isso ocorra significa que o
modo da pega esté errado. I
+ A mde que amamenta precisa ser orientada a ingerir no minimo um |
litro de agua filtrada a mais por dia, ou seja, ingerir mais do que sua |
ingestdo habitual diaria. E importante ressaltar que é necessario |
aproximadamente 900ml de agua para a producdo adequada do leite, |

por isso a extrema necessidade da inaestao desse liauido. ]

O estimulo constante a mama faz com
gue o bebé consiga sugar corretamente,

até mesmo durante a noite.

. s
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Os beneficios do leite materno vao muito além da boa nutri¢éo!

Para o bebé:
Evita mortes infantis e diminui o
risco de alergias;

Evita diarréias e  infeccdes
respiratorias;
Diminui riscos de hipertenséo,

colesterol elevado e diabetes:;

chances de obesidade futura;

Apresenta efeito  positivo na
inteligéncia;
Melhora o desenvolvimento da

i
!
i
i
i
i
i
i
Oferece melhor nutricio e reduz |
i
i
!
i
i
cavidade bucal. :

000 1o

Para a mde que amamenta:

mama;
Pode evitar uma nova gravidez
desde mae

que a esteja

amamentando

Protegdo contra o cancer de .

exclusivamente .

no peito e ainda ndo tenha :

menstruado;

v’ Gera menores custos
financeiros;

v" Promove maior vinculo afetivo :

entre mae e filho;

Oferece melhor qualidade de



Benef|C|os do leite materno, em comparacao com o leite de vaca:

Apenas no
leite
materno

Hormdnios, enznmas
eanncorpos
atacam infecg es

Balanceamento
e quantidade
incorreta para o
bebé

EU TENHO
A FORCA!



O leite materno apresenta:
Horménios, enzimas e
anticorpos que atacam
infeccoes;

Proteinas;

Prebioticos;

Carboidratos;

Gorduras, incluindo Omega
LCPs;

Sais;

Vitaminas e minerais;

- Ferro.
\
om f mm o mm s mm s mmor omm s omm s omm o omm o omm o ~ 2 _
7 \
; Ja o leite de vaca: |
| Altos niveis de proteinas que NAO sdo
1 adequados para os bebés; I
I Carboidratos; :
I Gorduras; I
I Sais; I
I Vitaminas e minerais; I
1 o :
- Baixissima quantidade de ferro. !
\ /
N L o mmr s e s o s mm n s s -’
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ALIMENTOS DE TRANSICAO

, A introducéo de alimentos na dieta da
i crianca apds os 6 meses de idade deve vir ,
. para complementar as qualidades do leite '
i materno, o qual deve ser mantido de
preferéncia até os 2 anos de vida. A partir |
I dos 6 meses a introducédo de novos alimentos
tende a aproximar de forma progressiva a !
I crianga aos habitos alimentares de seus
familiares, exigindo um esforco para a !
1 adaptacdo a uma nova fase do ciclo de vida,
onde ela estard provando novas texturas e i
1 sabores, cores e aromas. (BRASIL, 2009).
! A  transicito na  alimentagéo |
, direcionada a alimentos industrializados,

' ricos em acUcares, sédio e gordura saturada, |

, bem como a redugéo do consumo de fibras e
i tem sido apontadas como fatores relevantes |
para 0 aumento do numero de casos dei
I obesidade, logo na primeira infancia.
pescobertas recentes também demonstram !
I que quando os alimentos sdo ofertados em
maiores porcdes, as criangas comem mais !
I rapidamente e continuam a comer quando
saciadas, totalizando um consumo maior de |
1 energia do que as criancas que nao exibem
esses comportamentos. (FORDE, FOGEL, |

e o e e s s s e e s s o s
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Conforme Brasil (2009), para ser considerada saudavel, a alimentacdo a

ser ofertada para as criangas nessa fase da vida deve contemplar os seguintes

quesitos:

Acessibilidade financeira aos alimentos: os géneros considerados ideais
ndo sdo caros, pois a nova dieta baseia-se em alimentos naturais e
regionalmente produzidos, e ndo em produtos industrializados. Alimentos
basicos tais como graos, leguminosas, frutas, legumes e verduras devem
constar na lista e serem as alternativas certas para ofertar as criancas.

Sabor: para ter uma boa aceitabilidade, o alimento devera ser saboroso, de
preferéncia isento ou com pouca adicdo de sal e acUcar, para que dessa
forma a crianga se acostume com o sabor natural dos alimentos.

Cor: quanto mais colorido for o prato ou os tipos de alimentos oferecidos,
mais atencdo a crianca dara ao que lhe esta sendo ofertado, pois sera mais
atrativo aos seus olhos, estimulando dessa forma o consumo de produtos
diversos, como frutas, verduras, legumes, entre outros. Além disso, mais
vitaminas e sais minerais contemplara sua dieta.

Variedade: é necessaria uma ampla variedade de grupos alimenticios para
que possa suprir 0s nutrientes que a crianga precisa, bem como para evitar a
monotonia alimentar, e favorecer o paladar aos diferentes tipos de alimentos,
mesmo que recusados diversas vezes até que a crianga passe a consumi-los.
Harmonia: € uma caracteristica ligada diretamente ao equilibrio de
nutrientes que favorecem interacdes benéficas ao estado de salde.
Seguranca higiénico-sanitaria: os alimentos ndo devem apresentar risco de

contaminacéo, seja fisica, quimica ou biologica.

Considerando esse grupo como sendo o mais vulneravel e de risco,

medidas preventivas e de controle devem ser tomadas, desde a origem do

alimento até o preparo e oferta a crianca, garantindo assim a seguranca alimentar

que se deseja.

000 5



Ainda de acordo com Brasil (2009), apés os seis meses de idade, a crianca
amamentada deve receber trés refei¢bes ao dia, sendo destas, duas papas de fruta
e uma papa salgada, que podera ser comida de panela, a mesma que a familia ja
estd consumindo, porém, deve-se observar a quantidade de sal na preparacao.

Dando sequéncia e respeitando-se a evolugédo da crianca, apds completar
sete meses de vida, podera ser introduzida a segunda papa salgada, ou comida de
panela, como arroz, feijdo, carne, legumes e verduras. Apds o oitavo meés,
devera ser passada gradativamente para a alimentacdo da familia, bem como

dando continuidade no decorrer dos meses.

2200 17



Esquema alimentar para criancas menores de dois anos que estdo em

aleitamento materno

\ Apds completar 6 meses Apds completar 7 meses Apds completar 12 meses \
Aleitamento materno Aleitamento materno sob = Aleitamento materno sob

sob livre demanda livre demanda livre demanda
1 papa de frutas no 1 papa de frutas no meio 1 refeicdo pela manha
meio da manha da manha (péo, fruta com aveia)
1 papa salgada no final = 1 papa salgada no final 1 fruta
da manhé da manhé
1 papa de frutas no 1 papa de frutas no meio 1 refeicéo basica da
meio da tarde da tarde familia no final da
manha
1 papa salgada no final 1 fruta
da tarde

1 refei¢éo basica da
familia no final da tarde
Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2009.

A atitude da crianca frente ao alimento bem como do mundo a sua volta
esta ligada a fase de desenvolvimento em que se encontra. Até 1 ano e 3 meses 0
interesse € em brincar, principalmente com a comida. Com 1 ano e 5 meses, ela
ja presta mais atencdo no que lhe esta sendo oferecido, passando a escolher
conforme sua preferéncia. Entre 1 ano e 3 meses a 1 ano e 8 meses de idade
pode surgir a vontade de comer sozinha. De 1 a 2 anos ela se interessa pelos
alimentos dos adultos e passa a imita-los na escolha de alimentos, motivos que
influenciam nas suas escolhas. (SILVA, 2008; NICKLAUS et al., 2019).

000 13



O quadro abaixo apresenta as quantidades de alimento a serem

oferecidas conforme a idade da crianca.

Quantidade e textura dos alimentos de acordo com a idade da crianga

Idade Textura Quantidade
A partir dos 6 Alimentos bem Iniciar com 2 a 3 colheres de sopa e
meses amassados aumentar a quantidade conforme
aceitacao
A partir dos 7 Alimentos bem 2/3 de uma xicara ou tigela de 250ml
meses amassados
9 a 11 meses Alimentos bem 3/4 de uma xicara ou tigela de 250ml
cortados ou
levemente
amassados
12 a 24 meses Alimentos bem Uma xicara ou tigela de 250ml
cortados ou
levemente
amassados

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2010.
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RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA LACTENTES EM
SITUACOES ESPECIFICAS

INTOLERANCIA A LACTOSE

A deficiéncia total ou parcial da enzima denominada lactase, responsavel
por hidrolisar em glicose e galactose a lactose presente no leite, é popularmente
conhecida como intolerancia a lactose (BRANCO et al., 2017).

As reacdes adversas a alimentos compreendem uma grande variedade de
sintomas, estando estes relacionados a determinados alimentos. Estas reacdes
podem ser toxicas e ndo-toxicas, sendo que, a primeira esta relacionada com
caracteristicas do préprio alimento, e a segunda, relacionada com deficiéncias
enzimaticas que dificultam ou impedem a digestdo do alimento, como por
exemplo, a intolerancia a lactose. (SHIMAMOTO; MORAIS, 2009).

Na intolerancia a lactose, a enzima responsavel pela hidrolise da lactose
(lactase) apresenta diminuicdo parcial ou total de sua atividade. Desta forma,
acarreta em sintomas que podem consistir desde um simples mal-estar até um
choque anafilatico (BRANCO et al., 2017).

Os individuos podem ser intolerantes a lactose em graus variados,
dependendo da gravidade desses sintomas. Quando a lactose ndo € digerida, ela
pode ser fermentada pela microbiota intestinal, levando a sintomas de
intolerancia a lactose que incluem dor abdominal, inchaco, flatuléncia e diarreia.
Esses sintomas gastrointestinais podem ser semelhantes a alergia ao leite de
vaca e podem ser erroneamente rotulados como sintomas de "alergia ao leite".
Existem diferencas importantes entre a intolerancia a lactose e a alergia ao leite
de vaca; portanto, um melhor conhecimento dessas diferencas poderia limitar os
mal-entendidos na abordagem diagndstica e no gerenciamento dessas condicdes
(DI COSTANZO; CANANI, 2018).
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A intolerancia a lactose pode ser eliminada
ou significativamente reduzida pela eliminagdo ou
reducdo da ingestdo de leite e produtos contendo SEM
leite. No entanto, aqueles com intolerancia a lactose
primaria tém diferentes graus de lactase e, LACTOSE
frequentemente, sdo capazes de tolerar quantidades
variaveis de lactose dietética. (ROSADO, 2016).

Diferencas entre Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do

Leite
Mecanismo Deficiéncia enzimatica Imunolégico
Faixa etaria de Adultos Criancas
maior Incidéncia
Prevaléncia Alta Baixa
Sintomas Diarreia, cdlica, fezes Diarreia, urticaria, angioedema,

amolecidas, dor abdominal e sangue nas fezes, vomito, disfagia,
flatuléncia, comecando logo déficit de crescimento, doenca do
apos a ingestédo de lacteos. refluxo gastroesofagico e
constipacao, dispneia, sibilos

generalizados, arritmia, hipotenséo,

Choque, convulsdo, sonoléncia e

ainda perda da consciéncia.
Fonte: CEZARO et al., 2019.

Conforme Hodges et al., (2019), o calcio é um nutriente importante com
impacto em muitos sistemas bioldgicos, principalmente nos ossos. Garantir a
ingestdo adequada de célcio ao longo da vida é essencial para a construgéo e
manutencao éssea. Estudos recentes sugerem uma associagado significativa entre
0 consumo de produtos lacteos e a saude dssea, particularmente em criangas.
Dessa maneira, em individuos (principalmente criangas) que ndo consomem

leite e seus derivados, o calcio deve ser fornecido por meio de suplementos
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dietéticos ou outras fontes alimentares que contenham esse micronutriente, além

de vitamina D e proteinas.

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a alergia alimentar mais
comum nas criancas até vinte e quatro meses e € caracterizada pela reacdo do
sistema imunoldgico as proteinas do leite, principalmente a caseina (proteina do
coalho) e as proteinas do soro (alfa-lactoalbumina e betalactoglobulina). E muito
raro 0 seu diagndstico em individuos acima dessa idade, visto que ha uma
determinada tolerancia oral progressiva a proteina do leite de vaca (BRASIL,
2017).

Sabe-se que o leite de vaca engloba 20 proteinas potencialmente
sensibilizantes, incluindo alactoalbumina, B-lactoglobulina, albumina de soro
bovina, imunoglobulinas bovinas e caseinas (FERREIRA et al.,, 2014). Na
alergia, essas proteinas sdo reconhecidas pelo Sistema imune como antigenos,
provocando uma resposta imunolédgica e desencadeando a reacdo alérgica a
proteina do leite (BRANCO et al., 2017).

Ela pode ser dividida em trés grupos: IgE mediada, ndo IgE mediada e
mista. O tempo transcorrido entre a exposicdo ao alérgeno e o desenvolvimento
dos sintomas diferenciam as reacOes em imediatas e tardias. As reacoes
imediatas ocorrem de minutos até 2 horas apos a ingestdo do leite de vaca,
enquanto as reacOes tardias manifestam-se em 48 horas ou até mesmo uma
semana apos a ingestdo. Vale ressaltar que € possivel a ocorréncia de reacGes
imediatas e tardias combinadas, perante 0 mesmo antigeno, em um mesmo
individuo, representando assim a alergia mista (CASTRO et al., 2015; LIMA et
al., 2017).
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Referente a sintomatologia, a alergia pode ainda causar além de sintomas
gastrontestinais alteragdes cuténeas, orais, respiratorias, cardiovasculares e
neuroldgicas. (BRASIL, 2017).

A conduta dietoterapica na APLV baseia-se no estimulo ao aleitamento
materno, exclusdo da(s) proteina(s) alergénica(s) da dieta, prescricdo de dieta
substitutiva que proporcione todos 0s nutrientes necessarios em criancas até 6
meses e Prescricdo de alimentacdo complementar (de 6 a 24 meses). No caso do
aleitamento materno a mée pode excluindo os alimentos preparados com leite de
vaca e seus derivados da sua propria dieta. Quando ndo ha aleitamento materno
deve ser indicada férmula nutricional especializada para substituir ou
complementar a dieta do lactente (BRASIL, 2017).

Apbs a excluséo de alimentos que contenham leite resulte na melhora dos
sintomas, deve ser realizada sua reintroducao gradual ao longo do tempo e com

acompanhamento medico e nutricional adequado (BRASIL, 2017).

FENILCETONURIA

A fenilcetondria (FNC) € uma doenca geneética, autossémica recessiva,
caracteriza-se pela deficiéncia parcial ou total da enzima hepatica fenilalanina
hidroxilase. A auséncia (ou atividade deficiente) dessa enzima impede a
conversdo de fenilalanina, um dos aminoacidos essenciais e mais comuns do
organismo, em tirosina, causando acumulo de fenilalanina no sangue
(hiperfenilalaninemia) e, consequentemente, no liquor acarretando alteragdes no
sistema nervoso central com retardo mental irreversivel. (BRASIL, 2019).

Existem varias formas de classificacdo da FNC. FNC classica: o paciente
apresenta niveis plasmaticos de fenilalanina acima de 20 mg/dL no diagnostico
(sem tratamento); FNC leve: o paciente apresenta niveis plasmaticos de
fenilalanina entre 8 mg/dL e 20 mg/dL no diagnostico (sem tratamento);

Hiperfenilalaninemia ndo-FNC: o paciente apresenta niveis plasmaticos de
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fenilalanina entre 2 mg/dL e 8 mg/dL no diagndstico (sem tratamento).
(BRASIL, 2019).

A FNC é o mais frequente erro inato do metabolismo dos aminoéacidos.
A doencga ¢ detectada pelo “teste do pezinho”, cuja obrigatoriedade, para todo o
territorio brasileiro, consta no Estatuto da Crianca e do Adolescente, inciso Il
do Artigo 10 da Lei n° 8069, de 13/07/1990. (FIGUEIRA, 2018).

Os recém-nascidos com FNC sdo assintomaticos antes de receberem
alimentos que contenham fenilalanina (leite materno ou férmulas infantis
proprias da idade, sendo o contetdo de fenilalanina no leite materno inferior
aquele encontrado nas formulas infantis) (BRASIL, 2019).

Com a instituicdo do tratamento nos primeiros dias de vida e a
manutencdo dele ao longo de toda a vida, a crianga e depois adolescente e
adulto, podera ter um crescimento e desenvolvimento normais (CORREIA,;
FERREIRA, 2018).

O tratamento dietético restritivo em alimentos que contenham
fenilalanina e uso de formula de aminoéacidos isenta de fenilalanina deve ser
mantido por toda a vida (BRASIL, 2019). O objetivo do tratamento € manter o0s
niveis de fenilalanina dentro de valores de referéncia. Para isso, é necessario
fazer analises frequentes ao sangue e posteriores ajustes no tratamento.
(CORREIA; FERREIRA, 2018).

Pacientes com Fenilcetondria podem apresentar deficiéncia de calcio
como resultado da ingestdo inadequada de alimentos fonte de calcio e pela baixa
disponibilidade deste nutriente proporcionada pela dieta. Além deste nutriente a
dieta indicada € hipoproteica (MARQUI, 2017).

O suporte principal para o controle metabdlico dos pacientes consiste em
uma dieta totalmente isenta de alimentos de origem animal e restrita em
alimentos de origem vegetal que contenham alto teor de fenilalanina, combinada

com uma férmula metabdlica isenta de fenilalanina. As férmulas metabdlicas
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sdo misturas de aminoacidos ou hidrolisados de proteinas que suprem as

necessidades para crescimento e desenvolvimento normais. (BRASIL, 2019).

Descricao dos alimentos permitidos, proibidos e controlados no
tratamento dietético da fenilcetonuria

Mel, balas de frutas e de Carnes e embutidos, Massas feitas sem ovos e
gomas, pirulitos e picolés de feijdo, ervilha, soja, com farinha de
frutas, algodao-doce, geleias gréo-de-bico, lentilha, trigo de baixo teor de

de frutas, goiabada, farinha de amendoim, leite proteina, arroz, batata
tapioca, polvilho e derivados, achocolatado, | inglesa, batata-doce, batata-
de mandioca e sagu. Sucos de 0V0S, Nozes, salsa, mandioca,
frutas artificiais, refrigerantes = gelatinas, bolos, farinha de | cara, abobora, abobrinha,
isentos de trigo, alimentos berinjela, beterraba,
aspartame, groselha, café, industrializados com altos | brdcolis, cenoura, chuchu,
cha, e alguns cremes teores de Fenilalanina, couve-flor, jilo,
e pudins nos sabores pées em geral, biscoitos, e quiabo, repolho, vagem,
baunilha, morango e alimentos para tomate, pepino,
caramelo. fins especiais contendo pimentéo, cebola, folhosos
aspartame. e frutas em geral.

Fonte: Adaptado de Monteiro, Candido, 2006; Marqui, 2017.

Nessa perspectiva o profissional nutricionista pode contribuir no
acompanhamento e tratamento da doenca e ainda na elaboracdo de receitas aos
fenilcetondricos, tornando sua alimentacdo mais atrativa e saborosa e adequada
as necessidades nutricionais (MARQUI, 2017).

GALACTOSEMIA

Define-se galactosemia como sendo um erro inato no metabolismo dos
carboidratos, o qual afeta a via metabdlica de galactose para glucose, pela
deficiéncia ou auséncia de uma das trés principais enzimas envolvidas no
metabolismo da galactose, galactose-1-fosfato-uridiltransferase (GALT), com
transmissdo autossomica recessiva. (CAMELO JUNIOR, 2011).
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Se um lactente ndo possui atividade da GALT, geralmente, as
manifestacbes da doenca surgem nas duas primeiras semanas de vida
(TRAHMS; OGATA, 2010). As manifestacdes clinicas referidas envolvem
insuficiéncia de crescimento, vomitos, diarreia, ictericia, disfuncdo hepética,
anemia hemolitica, podendo progredir com cirrose, insuficiéncia hepatica,
cataratas, sinais de hipertenséo intracraniana, edema cerebral, letargia, hipotonia
e retardo mental (CAMELO JUNIOR, 2011). Lactentes com esse erro inato
podem vir a se tornar hipoglicémicos e suscetiveis a infeccdes por bactérias
gram-negativas, que podera ocasionar em morte por causa Secundaria: a
septicemia (TRAHMS; OGATA, 2010).

A galactosemia é classificada sob duas formas. A galactosemia classica
(disturbio hereditario do metabolismo de carboidratos) se apresenta no periodo
neonatal com doenca potencialmente fatal apos introducéo da galactose na dieta.
Os sintomas e sinais incluem mé alimentacéo, vomitos e diarreia, perda de peso,
ictericia, hipotensao, catarata, hepatoesplenomegalia, insuficiéncia hepatocelular
e encefalopatia (KISS; BALOGH; REISMANN, 2017). A Galactosemia tipo Il
(também chamada deficiéncia de galactoquinase) e tipo 111 (também chamado de
deficiéncia de galactose epimerase) causam diferentes padrbes de sinais e
sintomas. A Galactosemia tipo Il causa menos problemas do que o tipo classico.
Os bebés afetados desenvolvem catarata, mas, por outro lado, apresentam
poucas complicacdes a longo prazo. Os sinais e sintomas da galactosemia tipo
11 (mais rara) variam de leve a grave e podem incluir catarata, atraso no
crescimento e desenvolvimento, deficiéncia intelectual, doenca hepatica e
problemas renais. Ha4 também a Galactosemia Duarte que € uma variante da
galactosemia classica, sem as complicacdes associadas, onde a crianca herda o
gene da galactosemia de um dos pais e a variante Duarte do outro. (NIH, 2019).

A galactosemia € tratada com ingestdo restrita de galactose por toda a

vida, ndo ingerindo leite e derivados, bem como outros alimentos que
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contenham leite. Alimentos a base de soja, em férmulas sdo ofertados aos
lactentes. (TRAHMS; OGATA, 2010; BRASIL, 2018).

DOENCA CELIACA

A doenca celiaca (DC) é uma doenca auto- imuno mediada, se desenvolve
em individuos geneticamente suscetiveis que desenvolvem uma resposta imune
que é subsequentemente desencadeada pela ingestdo de gluten. A doenca tem
muitas manifestacOes clinicas, variando de ma absorcdo grave a apresentacdes
minimamente sintomaticas ou ndo sintomaticas (LEBWOHL, SANDERS,
VERDE, 2018).

Glaten é o nome dado a proteina presente em alguns cereais, como trigo,
centeio, aveia, cevada e no subproduto da cevada, o malte. A prolamina é a
parte toxica do gluten para o celiaco, correspondente a 50% da proteina do
gluten que ndo se dissolve na 4gua, mas é sollivel no etanol. (FENACELBRA,
2010).

E uma doenca ndo rara, considerada crénica, resultante da resposta
inadequada pelas células T ao gluten ndo digerido em pessoas que Sao
geneticamente predispostas, ou seja, que possuem intolerancia ao gluten devido
a ingestdo de alimentos que contenham a proteina. (BEYER, 2010). Estas sé@o
relativamente resistentes as enzimas digestivas, resultando em derivados
peptideos que podem levar a resposta imunogénica em pacientes com DC
(GAMA E SILVA; FURLANETTO, 2010).

Caso a doenca ndo for tratada adequadamente, apresentard alta
morbimortalidade, caracterizando-se por um processo inflamatorio envolvendo a
mucosa do intestino delgado e levando a atrofia das vilosidades intestinais, ma
absorcdo de nutrientes. Com isso, podera resultar em anemia e uma variedade de
manifestacdes clinicas, as quais envolve a pele, com dermatite herpetiforme,

afeta o figado, sistema nervoso, sistema reprodutivo, endocrino, 0SS0S
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(osteoporose), cancer, principalmente linfoma intestinal, além de outras doencas
associadas e auto-imunes como tireoidite e diabetes tipo 1, hepatite, doenca
vascular do colageno, malignidades e deficiéncias de imunoglobulina A.
(GAMA E SILVA; FURLANETTO, 2010).

Uma dieta isenta dessa proteina ira, sem duvida, diminuir o processo
inflamatdrio ocasionado, fazendo com que a mucosa intestinal volte ao normal,
evitando também a ocorréncia de maiores complicagdes. Desta forma o Unico
tratamento eficaz e seguro da doenca celiaca continua sendo a exclusdo estrita
do gluten por toda a vida, a chamada dieta isenta de gldten. Embora este
tratamento seja altamente bem-sucedido, seguir essa dieta restrita acarreta
dificuldades aos pacientes nos contextos familiar, social e de trabalho
(BASCUNAN; VESPA; ARAYA, 2017).

Tal conduta dietoterapica deve incluir a eliminacdo do gliten como
ingrediente, bem como o componente oculto e de potencial contaminacdo
cruzada nos alimentos. Existem numerosos graos para substituir o trigo, mas a
composi¢do da maioria dos produtos sem glaten tende a incluir apenas um
pequeno numero deles, especialmente o arroz. A dieta deve ser ndo apenas livre
de gliuten, mas também saudavel para evitar deficiéncias ou excesso de
nutrientes, vitaminas e minerais. Pois considera-se que a frequéncia de
sobrepeso / obesidade aumentou entre os pacientes celiacos, de modo que o
ganho de peso merece atencdo durante o acompanhamento nutricional.
(BASCUNAN; VESPA; ARAYA, 2017).

DIABETES MELITO TIPO |

O Diabetes Melito (DM) é considerado um dos problemas mais sérios no
que se refere a saude na atualidade, tanto em relacdo ao numero de pessoas
acometidas e prejuizos desencadeados, quanto aos custos envolvidos no controle

e tratamento das complicagbes (ALMINO; QUEIROZ; JORGE, 2009; SBD,
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2017). Tem-se observado um aumento expressivo na incidéncia de DM em
criangas com menos de 5 anos de idade, tornando-se um grande desafio na
obtencdo de um bom controle, pelas dificuldades em relacdo ao tratamento
medicamentoso e no acompanhamento. (CALLIARI; MONTE, 2008; SBD,
2017).

O Diabetes Melito insulinodependente (DM1), ou mais conhecido como
diabetes tipo | é uma doenga cronica, com inicio subito, envolvido mais
frequentemente em criancas e adultos jovens, geralmente antes dos 30 anos.
(NUNES; DUPAS; FERREIRA, 2007). O DM1 é uma doenca autoimune, que
se caracteriza pela perda progressiva das células beta do pancreas, acarretando
na interrupcdo da producdo de insulina e, dessa forma, no desequilibrio
metabdlico grave (MICULIS et al., 2010).

CONVIVER COM A DOENCA FAZ A CRIANCA VIVER SENTIMENTOS DE

PERDA, ANGUSTIA, ATE MESMO REVOLTA E IMPOTENCIA, AO MESMO

TEMPO EM QUE BUSCA A ACEITAGCAO E AUTO-SUPERACAO. (ALMINO;
QUEIROZ; JORGE, 2009).

O diagndstico de DM na primeira infancia segue 0s mesmos critérios
utilizados para outras faixas etarias, aceitos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em que a maioria dos pacientes sdo diagnosticados com sintomas
sugestivos, como a glicemia ao acaso > 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Em certos
casos o diagnostico pode ser feito a partir do teste da glicemia de jejum >126
mg/dL (7 mmol/L) em dois momentos diferentes, sendo o jejum definido por 8
horas. O teste de tolerancia a glicose oral (TTGO0) € raro nesses pacientes, mas se
houver necessidade, a dose de glicose a ser oferecida € de 1,75g/kg, maximo de
75 g.(CALLIARI; MONTE, 2008).

A alimentacdo basica da crianca abaixo de 5 anos com DM ndo difere

muito das outras criangas. As necessidades caldricas necessarias diariamente e a
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proporcdo de nutrientes apenas diferem das mais velhas pelo fato de as mais
novas necessitarem maior aporte de lipideos, passando dos 30% a 35% habituais
para até 50%, nos lactentes. Nas criancas menores de 2 anos ndo deve haver
restricdo lipidica, que nos maiores, quando necessaria, é realizada pela troca de
leite integral por semidesnatado.(CALLIARI; MONTE, 2008).

N&o hé requisicdo nutricional especifica para a crianca diabética, a ndo
ser aquela requerida para um adequado crescimento e desenvolvimento.
Portanto, a palavra “dieta”, que traz consigo um sentido de “proibi¢ao”, deve ser
abolida. O plano alimentar implica evitar agucares refinados, de absorcao rapida,
e instituir uma alimentacéo equilibrada (SBD, 2017).

A fim de se evitar jejuns prolongados, assim como em uma alimentacéo
diaria normal, o ideal € realizar seis refeicdes ao dia. Nas criangas pequenas seu
pico pode ocorrer em tempo mais curto, sendo necessario realizar lanches entre
as grandes refeicdes a fim de evitar a ocorréncia de episoédios hipoglicémicos.
Lactentes e criangas mais novas podem necessitar ainda de leite ou algum outro
aporte calorico durante a madrugada. (CALLIARI; MONTE, 2008; SBD, 2017).

O tratamento consiste em normalizar a atividade insulinica, controlar a
glicemia e prevenir complicacbes agudas ou cronicas, que requer constante
monitoracdo dos niveis glicémicos e outros exames laboratoriais para avaliacdo
da funcdo renal, a qual pode se tornar prejudicada. (VARELLA; JARDIM,
2009). A parte fundamental do plano terapéutico é a nutricdo adequada, baseada
nos principios de uma alimentagdo saudavel e equilibrada.

Conforme Varella e Jardim (2009), a quantidade energética diaria deve
se adequar as atividades e necessidades diarias do organismo, contendo
carboidratos complexos, como 0s cereais integrais. Frutas, verduras, legumes e
leguminosas também devem se fazer presentes diariamente na dieta do
individuo. Ja as gorduras devem ser restritas ao maximo em 30%, sendo destes

ndo mais que 1/3 sob a forma de acidos graxos saturados, e a fim de evitar

000 3



oscilacdes acentuadas da glicemia, evitar ao maximo alimentos com sacarose
(actucar comum) e cereais refinados, como pdo branco, etc. Além disso,
conforme os autores citados anteriormente, cuidados devem ser tomados quando
se consome alimentos diet, principalmente quando e ofertado a crianga, como
chocolates, sorvetes e biscoitos, ja que apresentam valores caléricos elevados,
exceto gelatinas dietéticas, que apresentam valores préximos a zero e podem ser
consumidas. Ja os adogantes caldricos, como frutose (mel) devem ser ingeridos
em guantidades minimas, e ndo sempre, respeitando as limitacdes na orientacéo

dietética.

CONSTIPACAO INFANTIL

A constipacdo infantil é uma das disfuncbes gastrointestinais mais
frequentes. Sabe-se que a constipacdo intestinal em criangas € frequente quando
se inicia a introducéo de alimentacdo complementar. A cronicidade dos sintomas
e a falta de orientacdo terapéutica adequada podem ter varias consequéncias
(COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010; VANDENPLAS; DEVREKER,
2019).

Varios critérios sdo utilizados no diagndstico da constipacdo intestinal
crénica funcional em criangas, sendo o ROMA 11l e o guideline da North
American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(NASPGHAN), os mais empregados na atualidade. (GOMES, 2011). De acordo
com o autor referido, tais classificagdes ttm como premissa a diminuicdo do
numero de evacuacdes, aumento na consisténcia das fezes, a presenca de escape
fecal entre outros sintomas.

A constipacéo intestinal pode ser classificada em funcional e organica. A
primeira ocorre em maior frequéncia, principalmente na populacdo juvenil e
feminina, onde ha combinacdo de varios fatores, dentre eles estdo erros

alimentares, héabitos sedentarios e falta de regularidade no esvaziamento
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intestinal, com negacdo do reflexo de evacuacdo, que posteriormente acarretara
na perda desse reflexo. (CASTRO, 2009). Por outro lado, a segunda acontece
quando ha uma patologia organica principal, intestinal ou ndo, anatébmica,
bioquimica ou enddcrina, vindo acompanhada do comprometimento neuroldgico
e/ou muscular que a caracteriza. Sao exemplos: Paralisia Cerebral, Doenca de
Chagas, Hirschprung, Parkinson, esclerose mdaltipla, hipotireoidismo, dentre
outros. (CASTRO, 2009 VANDENPLAS, DEVREKER, 2019).

Diferentes defini¢des para o termo “constipagdo” tende a ser parecidas,
mas o que ocorre geralmente sdo fezes endurecidas, movimentos intestinais
infrequentes e intensos esforcos para defecacdo. As criangcas podem apresentar
alguns outros sintomas, como anorexia, vomitos e colicas abdominais. Em casos
mais severos de constipacdo em infantis, ha retencao frequente de fezes, fazendo
com que o reto torne-se insensivel a distensdo e levando ao escape fecal
(BEYER, 2010).

A qualidade da alimentacdo oferecida as criancas é primordial para tratar
a constipacdo. Além da grande oferta de liquidos, principalmente a agua, a
alimentacé@o deve ser rica em carboidratos complexos, ou seja, fibras, que irdo
facilitar o transito intestinal. Folhosos verdes também devem se fazer presentes
na dieta, assim como outros vegetais, leguminosas e frutas, estas, de preferéncia
com a casca. No entanto, observa-se que as preferéncias alimentares das
criancas conduzem ao consumo de alimentos refinados e ricos em gorduras, com
baixo teor desse componente. (MELLO et al, 2010).

A fibra na dieta deve ser ingerida na forma de alimentos, incluindo
frutas, verduras, cereais integrais, pdes integrais, legumes, castanhas e outras
sementes. Esses alimentos ndo s6 contém fibras, mas também micronutrientes
indispensaveis na alimentacdo da crianga, como vitaminas, minerais, elementos
tracos, fitoquimicos protetores e outros antioxidantes. Uma dieta rica em fibras

ird apresentar seu efeito gradualmente no decorrer dos dias, se tornando mais
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eficaz quando consumida por varios meses, se aplicando na alimentacdo
considerada saudavel. Haverd aumento na flatuléncia, que é considerado normal
com a elevada ingestdo de fibras. (BEYER, 2010; VANDENPLAS,
DEVREKER, 2019).

HIPOVITAMINOSE A

A vitamina A é considerada um micronutriente essencial para
desempenhar diversos processos do metabolismo, onde atua no funcionamento
adequado do processo visual bem como na diferenciacdo celular, integridade do
tecido epitelial, além de ser importante para a reproducdo e para 0 sistema
imunoldgico (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011).

As necessidades diarias de vitamina A (RDA) sdo de 300 ug ER/dia para
criancas de 1 a 3 anos, 400ug ER/dia de 4 a 8 anos de idade, 600 ug ER/dia entre
9 e 13 anos de idade e de 900 e 700 ug ER/dia entre 14 e 18 anos de idade para
meninos e meninas (SARNI et al., 2010).

Um estudo recente realizado em dois municipios do nordeste do Brasil
apontou que a deficiéncia de vitamina A estd diretamente ligada as condigdes
socioecondmicas das familias (OLIVEIRA et al.,, 2010), sendo por isso
considerado um problema de saude publica na atualidade.

De acordo com Brasil (2012), existem varios fatores predisponentes para
desenvolver deficiéncia de Vitamina A. A falta de aleitamento materno ou
desmame precoce é um dos principais, pois o leite materno contém enormes
quantidades desse micronutriente, sendo considerado o alimento ideal e
suficiente para criancas até os seis meses de vida.

Ainda conforme Brasil (2012), outros motivos podem levar a

hipovitaminose A:
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- Consumo inadequado de alimentos fonte de vitamina A;

-Consumo insuficiente de alimentos que contém gordura, necessaria para
a absorcdo de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K);

- InfecgOes frequentes que levam a uma diminuic¢ao do apetite da crianca
e, por conseguinte, faz com que haja um aumento nas necessidades organicas de

Vitamina A reduzindo seus estoques e agravando o estado nutricional.

-

Vérias sdo as formas de intervencdo adotadas no combate a essa
caréncia, dentre elas o consumo aumentado de alimentos fonte de vitamina A e
também de precursores dessa vitamina, e administracdo periddica de doses de
vitamina A (RAMALHO, 2011). O retinol, ou seja, vitamina A pré-formada, €
encontrado nos alimentos de origem animal, ao passo que 0s carotenoides,
convertidos em vitamina A no organismo, se fazem presentes nos 6leos, vegetais
e nas frutas, principalmente nas de cor amarelo-alaranjadas. Figado, leite e seus
derivados e peixes sdo consideradas excelentes fontes de retinol (SARNI et al.,
2010). Faz-se necessario a diversificacdo de alimentos na dieta, para que dessa
forma se consiga ofertar varios nutrientes a crianca.

Politicas de combate e prevencdo a hipovitaminose A foram elaboradas

em diversos paises. Um programa de suplementacdo implementado em cerca de
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15 paises foi proposto para nutrizes, onde ap6s o parto, hd suplementacdo
imediata de vitamina A para aumentar os niveis da vitamina no leite materno,
com o objetivo de prevenir a hipovitaminose A em lactentes que se alimentam
exclusivamente do leite materno (RAMALHO, 2011).

Através da Portaria N° 2160 de 29 de dezembro de 1994 do Ministério
da Salde, instituiu-se o Programa de Combate a Deficiéncia de Vitamina A
intitulado como “Vitamina A Mais” que consiste na administragao profilatica de
megadoses a mulheres logo apds o parto e a criancas de 6 a 59 meses de idade,
estas residente em areas de risco para o desenvolvimento dessa caréncia
nutricional. (RAMALHO, 2011).

ANEMIA FERROPRIVA

Embora a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva sejam consideradas
semelhantes, a segunda é o estagio mais grave da deficiéncia de ferro, sendo
apenas uma das varias consequéncias dessa caréncia. (BRAGA; BARBOSA,
FERREIRA, 2009). Na atualidade, considera-se a anemia por deficiéncia de
ferro como sendo um grave problema de saude publica, acometendo a populacéo
de grande parte dos paises (BORTOLINI, 2008).

De origem multifatorial, pode ser ocasionada pela deficiéncia de ferro e/
ou diversos outros micronutrientes, por perdas sanguineas, processos infecciosos
e patologicos concomitantes, uso de medicac¢des que impecam ou prejudiquem a
absorcao do ferro (SBP, 2019).

A anemia ferropriva é caracterizada pela concentracdo reduzida de
hemoglobina e reducdo dos hematocritos, bem como diminuicdo das reservas de
ferro pela menor saturacéo da transferrina e menor concentracao férrica no soro.
(KONSTANTYNER; BRAGA; TADDEI, 2011). Baixos niveis de hemoglobina
comprometem o transporte de ferro para os diferentes tecidos, manifestando

com frequéncia palidez, glossite, fadiga, anorexia, assim como diminui¢cdo da
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capacidade fisica, mental, entre outros sintomas. (BRAGA; BARBOSA;
FERREIRA, 2009).

A velocidade do crescimento em conjunto com uma dieta inadequada que
ndo supre as necessidades adequadas de ferro ligado a outros fatores determina o
desenvolvimento de anemia ferropriva. (BRAGA; BARBOSA; FERREIRA,
2009). A mé introducéo alimentar ap6s o desmame ¢é fator fundamental para que
ocorra essa deficiéncia, pois alimentos considerados fontes fracas de ferro (ferro
ndo-heme) sdo frequentemente incorporados a dieta infantil, como por exemplo
leite de vaca, cereais e legumes, ficando para tras alimentos de origem animal,
as principais fontes. (BRAGA; BARBOSA; FERREIRA, 2009).

Comumente ocorrem situagfes em que logo apos uma refeicdo, onde €
ofertado a crianca alimentos fonte de ferro-heme, que as mées, sem ter
conhecimento, acabam por oferecer ao infantil mamadeira de leite para ele
dormir. Sabe-se que o calcio presente no leite e em seus derivados também age
como inibidor da absorcdo de ferro no organismo, outro coadjuvante para
acarretar na deficiéncia do mineral.

Alguns fatores interferem na absorcdo do ferro, como os fitatos, presente
em gréos, legumes e farinhas, taninos, encontrados em chés e café, oxalatos, em
folhas verdes, fosfatos, em ovos, e polifendis, encontrados em alguns legumes,
formando quelatos com o mineral, diminuido sua absor¢do. (BRAGA;
BARBOSA; FERREIRA, 2009).

A vitamina C é de extrema importancia, atuando de forma a facilitar a
absorcdo de ferro ndo-heme. Em um estudo realizado por Vitolo e Bortolini
(2007) observou-se que as criangas que nao apresentavam anemia consumiam
muito mais vitamina C comparando com as que apresentaram a caréncia.

Dessa forma, faz-se substancial a adequacdo dos habitos alimentares e
introducdo correta de alimentos ricos em ferro, cuidando sempre os fatores

antinutricionais correlacionados. Além disso, ha outros obstaculos a serem
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enfrentados, pois alimentos fonte de ferro-heme (carnes e viceras) pressupde
condicdo socioecondmica que permita sua compra (BRAGA; BARBOSA;
FERREIRA, 2009; SBP, 2019).

REFLUXO GASTROESOFAGICO

O refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ definido como o retorno passivo do
conteudo gastrico para o esdfago, e pode ocorrer em circunstancias fisioldgicas
ou patoldgicas e em qualquer individuo, seja crianca ou adulto. (MAGALHAES
et al., 2009).

VOomitos e regurgitacdes ocorrem com frequéncia no lactente, em especial
no primeiro semestre de vida (NELSON et al., 2000). A maior parte dos casos se
enquadra na regurgitacdo (refluxo fisiologico), no entanto o limite entre a
regurgitacdo do lactente e a doenca do refluxo gastroesofagico nem sempre é
facilmente definido, e a sua diferenciacdo, com frequéncia, € um desafio na
assisténcia ao bebé (HYMAN, et al., 2006; VANDENPLAS, et al., 2009).

A investigacdo da doenca € importante pois pode ocasionar sintomas
graves em recém-nascidos, sobretudo nos prematuros, tais como crises de
apneia, bradicardia, cianose e vomitos. A DRGE também tem sido associada a
complicagOes tais como pneumonias por aspiracdo e apneias com aparente risco
de vida (ALVARES; TORRE; MEZZACAPPA, 2011).

A DRGE pode ocorrer durante o dia ou durante a noite , sendo a noturna o
caso mais grave, pois em geral ocorre de forma prolongada e esta relacionado a
reducdo da motilidade do trato gastrointestinal. Ao longo do periodo em que o
esdfago € exposto a acidos, podem ocorrer alteracfes na anatomia e na fisiologia
do corpo, pois h& reducdo na salivacdo e degluticdo causadas pelo sono
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). As alternativas mais citadas para se tratar
a DRGE sdo a elevacgéo da cabeceira da cama e o fracionamento e cuidado com

as refeicoes.
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A cabeceira da cama deve ser elevada em aproximadamente dez e quinze
centimetros, para haver uma melhora do pH esofagico e uma consequente
reducdo dos sintomas. Sobre a alimentacdo, recomenda-se que sejam evitadas
refeicdes muito volumosas e ricas em lipideos de duas a trés horas antes de se
deitar. Assim, apesar de ndo se ter uma melhora dos sintomas, tem-se uma
melhora da acidez gastrica (KATZ; GERGON; VELA, 2013).

Durante o primeiro ano de vida, a tendéncia é que o refluxo va diminuindo
e desapareca, 0 que esta relacionado ao crescimento e desenvolvimento da

crianca.

DIARREIA E DESIDRATACAO

A doenca diarreica aguda (DDA) e, dentre as doencas infantis, uma das
mais comuns no mundo todo, com surgimento de forma geralmente instantanea.
Ela pode atingir pessoas de qualquer idade, mas causa maior mortalidade na
infancia. E considerada a terceira doenca que mais comumente afeta as criancas
nos paises em desenvolvimento, sendo também responsavel por cerca 33% de
todas as hospitalizagdes entre os menores de cinco anos. (PEREIRA; CABRAL,
2008).

Em 1987, a diarreia foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como sendo um episodio diarréico, ocasionado geralmente por genes
infecciosos, que se inicia de forma aguda e se prolonga por um periodo igual ou
superior a duas semanas, levando ao agravo do estado nutricional e condicao de
alto risco de morte (ANDRADE; FAGUNDES-NETO, 2011).

A Biblioteca Virtual em Saude (2009) indica alguns sinais da
desidratacao:

- olhos fundos;
- auséncia de lagrimas quando a crianca chora;

- boca e lingua secas;
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- ter muita sede e beber agua ou outro liquido muito rapido;
- diminuigdo da quantidade de urina;
- abaulamento da moleira.

Se apresentar dois ou mais sintomas, pode ser desidratacdo. E necessario
procurar a unidade de salde mais proxima imediatamente para atendimento
médico.

Para prevenir deve-se:
- amamentar o recém-nascido no minimo até os 6 meses de vida;
- beber somente agua tratada, filtrada ou fervida;
- beber bastante liquidos, principalmente nos dias mais quentes;
- observar se os encanamentos da residéncia ndo estao furados;
- manter os depoésitos de agua sempre fechados e fazer limpeza
regularmente;
- ndo tomar banho em rio, agude ou piscina contaminada;
- manter a higiene da casa, pessoal e dos utensilios de mesa;
- lavar as mdos com agua e sabéo antes de preparar os alimentos, antes
de amamentar, apos a troca de fraldas de criancas ou apds usar o
banheiro;
- proteger os alimentos de moscas, baratas e ratos;
- lavar cuidadosamente as verduras e frutas.
Tratamento:
- iniciar a ingestdo do soro caseiro* o0 mais breve possivel;
- aumento da ingestdo de liquidos como soros, sopas, Sucos;
- ingerir de 50 a 100 ml de liquido ap0s cada evacuacdo diarréica;
- manter a alimentacdo habitual, principalmente o leite materno,
corrigindo erros alimentares e seguindo as orientacdes médicas;

- observar os sinais de desidratagéo.
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*Como preparar 0 soro caseiro:

Misture em um litro de agua mineral, de agua filtrada ou de agua fervida
(mas ja fria) uma colher pequena (tipo cafezinho), de sal e uma colher grande
(tipo sopa), de agucar. Misture bem e ofereca o dia inteiro ao doente em

pequenas colheradas.

INFORMACOES IMPORTANTES:

Numero diario de porcdes recomendadas para cada grupo da piramide

alimentar, de acordo com a faixa etaria das criancgas.

Nivel da Grupo alimentar Idade 6 a 11 Idade 1a 3
piramide meses anos
1 Cereais, paes, tubérculos e 3 5
raizes

Verduras e legumes 3 3
2 Frutas 3 4
Oleos e gorduras 2 2
4 Aclcar e doces 0 1

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2002.

Componentes das papas salgadas

Cereal/ Proteina Verdura Legume Leguminosa
tubérculo animal

Batata Carne bovina Acelga Cenoura Feijao
Mandioca Aves Alface Vagem Lentilha

Arroz Peixe Agrido Beterraba Ervilha

Milho Figado Repolho Chuchu Soja

Aveia Ovos Almeirao Abobrinha Gréo-de-bico

Trigo Espinafre Abobora
Macarrao Bracolis Berinjela

Couve Pepino

Fonte: Adaptado de Palma, Escrivédo e Oliveira, 2009.
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PAPINHAS SALGADAS

Preparacgdo 1. Arroz branco

Utensilios. Colher de sopa (1); colher de cha (1); colher de café (1); copo de requeijao ou

copo de 250 mlL (1); panela (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Arroz branco cru 2 colheres de sopa 41
Cebola ralada 1 colher de cha 2
Alho picado Y colher de cha 1,5
Oleo 1 colher de café 1,7
Agua 1/3 copo de requeijao 80

Modo de preparo. Em uma panela, com o fogo aceso, coloque o 6leo e a cebola. Mexa, e
em seguida, acrescente o arroz e o alho, deixando “fritar’ por aproximadamente 30
segundos. Acrescente a agua fervente e deixe cozinhar. Diminuir a chama do fogo até

que a agua seque ¢ o arroz esteja com textura mole. Acrescente mais 4gua se o arroz

ainda nao estiver bem cozido.

Informacéo nutricional
(120 9)

Valor energético 201 kcal
Carboidratos 41,029
Proteinas 3,899
Gorduras totais 2,479
Gorduras saturadas 0,369
Colesterol -
Gorduras trans 0,129
Fibra alimentar 0,98¢
Vit. A 0,23mcg
Vit. C 0,42mg
Vit. D -
Fe 0,38mg
Na 3,24mg
Ca 4,56mg
Zn 0,66mg
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Preparacao 2: Feijao

Utensilios. Bacia pequena (1); panela (1); copo de 250 mL (1); colher de sopa (1); garfo

(1); prato (1).
Ingredientes Medida caseira g/ mL
Feijao cru 2 colheres de sopa 112
Agua %, copo de requeijéo 185

Modo de preparo. No dia anterior a coccdo, colocar o feijao de molho em um recipiente
com 100ml de agua, trocando a agua de 2 a 3 vezes. No dia seguinte, escorrer a agua do
remolho e levar ao fogo em uma panela com 185ml de agua. Cozinhar o feijao por
cerca de 20 minutos, até que ele esteja macio. Caso seja necessario, acrescentar mais

agua até que cozinhe. Amassar o feijdo com o caldo com o auxilio de um garfo.

Informacao nutricional
(120 g)

Valor energético 92 kcal
Carbt?ldratos 16,339 (W% ‘,WWP
Proteinas 5,250 iy o @
Gorduras totais 0,58 ‘ ’%‘ N ‘%
Gorduras saturadas 0,11g ; K
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 9,89
Vit. A -
Vit. C -
Vit. D -
Fe 1,75mg
Na 4,01mg
Ca 32,55mg
Zn 0,84mg
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Preparacéo 3: Frango cozido

Utensilios. Panela (1); faca (1); colher de cha (1); colher de café (1); copo de 250 mlL;

garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Peito de frango, sem pele 1 pedaco pequeno 55
Cebola 1 colher de cha 2
Oleo 1 colher de café 1,7
Agua ¥4 copo de requeijéo 170

Modo de preparo. Aquecer a agua e levar o frango a panela para cocgdo. Colocar a
cebola cortada e o 6leo junto ao frango. Cozinhar o frango por cerca de 25 minutos, até

que ele esteja macio. Depois de cozido, desligar o fogo e retirar o frango para desfiar.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 281 kcal
Carboidratos 0,339
Proteinas 48,769
Gorduras totais 9,55¢
Gorduras saturadas 2,689
Colesterol 114,969
Gorduras trans 0,049
Fibra alimentar 0,099
Vit. A 4,3mcg
Vit. C 0,19mg
Vit. D -
Fe 0,78mg
Na 120,04mg
Ca 22,08mg
Zn 1,48mg
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Preparacdo 4: Puré de batata, arroz, feijao e frango desfiado

Utensilios. Colher de sopa (3); colher de sobremesa (1); colher de cafe (1); panela (3);

ralador (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Batata inglesa 1 unidade media 114
Arroz cozido (papa) 3 colheres de sopa 66
Cenoura crua ralada 1 colher de sobremesa 8
Feijdo cozido 4 colheres de sopa 144
Franguinho desfiado 2 colheres de sopa 30
Sal 1 colher de café rasa 1,6

Modo de preparo. Preparar o puré, amassando a batata cozida e juntando o sal. Preparar

o restante dos alimentos conforme preparagdes 1, 2 ¢ 3. Amassar os alimentos (de

preferéncia separados) em forma de pureé.

Informacéo nutricional
(120 )

Valor energético 104 kcal
Carboidratos 18,23g
Proteinas 6,449
Gorduras totais 0,639
Gorduras saturadas 0,219
Colesterol 8,75mg
Gorduras trans -
Fibra alimentar 4,89
Vit. A 2,07mcg
Vit. C 11,7mg
Vit. D =
Fe 0,92mg
Na 190,82mg
Ca 16,32mg
Zn 0,61mg

('.:%
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Preparacdo 5: Creme de moranga com feijdo, arroz e frango

Utensilios. Colher de sopa (4); colher de cha (1); colher de café (1); faca (1); panela (3);

prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Moranga picada 3 colheres de sopa 59
Frango desfiado 2 colheres de sopa 28
Arroz cozido (papa) 3 colheres de sopa 62
Feijdo cozido 5 colheres de sopa 182
Alho 1 colher de cha rasa 1,7
Cebola 1 colher de cha 3,5
Oleo 1 colher de café 1
Sal 1 colher de café rasa 1,6

Modo de preparo. Cozinhar a moranga com a agua, acrescentar a cebola e o alho e

deixar cozinhar até desmanchar. Acrescentar o frango desfiado. A parte, cozinhar o

feijao e o arroz conforme procedimentos 1e 2.

Informacéo nutricional

(120 g)
Valor energético 108 kcal
Carboidratos 17,19
Proteinas 7,279
Gorduras totais 1,189
Gorduras saturadas 0,299
Colesterol 9,39mg
Gorduras trans -
Fibra alimentar 6,79
Vit. A 71,4mcg
Vit. C 1,3mg
Vit. D -
Fe 1,19mg
Na 217,64mg
Ca 25,0mg
Zn 0,77mg

£ AM‘TH%EW%
e
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Preparacdo 6: Papa de carne e moranga

Utensilios. Colher de sopa (2); colher de sobremesa (1); colher de cafe (1); faca (1);

panela (1); garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Carne moida 1 colher de sopa 27
Oleo de soja 1 colher de sobremesa 7
Chuchu picado Y4 de unidade média 43
Moranga picada 2 cubos 86
Arroz branco cozido 2 colheres de sopa 42
Sal 1 colher de café 1,6

Modo de preparo. Refogue a carne no 6leo de soja por 5 minutos. Cozinhe até que os

legumes e a carne estejam bem macios. Acrescente o arroz cozido e o sal e cozinhe por

mais 5 minutos. Amasse bem com um garfo.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 155 kcal
Carboidratos 19,95¢g
Proteinas 5,93g
Gorduras totais 5,689
Gorduras saturadas 1,089
Colesterol 15,76mg
Gorduras trans 0,029
Fibra alimentar 2,61g
Vit. A 186,05mcg
Vit. C 7,37mg
Vit. D -
Fe 0,95mg
Na 391,53mg
Ca 19,72mg
Zn 1,67mg




Preparacdo 7: Papa de ovo e mandioquinha

Utensilios. Panela (1); caneca de aluminio (1); colher de sopa (1); colher de sobremesa

(1); colher de café (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Arroz branco cozido 2 % colher de sopa 44
Mandioquinha coz. 1 pedago médio 80
Cebola picada 1 colher de cha 5
Oleo de soja 1 colher de sobremesa 6,5
Gema de ovo cozida 1 unidade 15
Sal 1 colher de café rasa 1,8

Modo de preparo. Refogue a cebola no 6leo de soja, acrescente o arroz, a mandioquinha

e adicione um pouco de agua, misturando bem. Junte o ovo e amasse com um garfo.

Servir em seguida.

Informacéo nutricional
(1209)

Valor energético 185 kcal
Carboidratos 24,47q
Proteinas 2,82g
Gorduras totais 8,349
Gorduras saturadas 1,859
Colesterol 125,76mg
Gorduras trans 0,029
Fibra alimentar 1,489
Vit. A 87,93mcg
Vit. C 6,45mg
Vit. D 0,4mcg
Fe 0,72mf
Na 453,01mg
Ca 29,27mg
Zn 0,65mg
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Preparacéo 8: Papa de frango, abdbora e batata

Utensilios. Panela (1); colher de sopa (1); colher de sobremesa (1); colher de cha (1);

colher de café (1); faca (1); garfo (1); prato (2).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Batata inglesa % unidade média 72
Oleo 1 colher de sobremesa 6,5
Peito de frango 1 filé 90
Cebola picada 1 colher de cha 2
Moranga cabotian 1 fatia 86
Sal 1 colher de café rasa 1,6

Modo de preparo. Em uma panela, aqueca o oleo e refogue o frango e a cebola. Apds
cozido, desfie o frango e leve a panela junto a batata, a moranga e o sal. Cubra com
agua, tampe e cozinhe até que os ingredientes fiquem macios e com pouco caldo.

Amasse com um garfo e sirva.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 139 kcal
Carboidratos 10,369
Proteinas 13,02g
Gorduras totais 5,019
Gorduras saturadas 1,08g
Colesterol 27,51mg
Gorduras trans 0,02g
Fibra alimentar 1,469
Vit. A 145,47mcg
Vit. C 13,87mg
Vit. D -
Fe 0,53mg
Na 317,6mg
Ca 13,8mg
Zn 0,53mg
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Preparacdo 9: Sopa de mandioca com frango

Utensilios. Panela (2); colher de sobremesa (1); colher de cha (1); colher de cafe (1),

garfo (1); faca (1); prato fundo (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Peito de frango Y filé cozido/desfiado 40
Chuchu Y, de unidade média 110
Mandioca cozida 1 pedaco médio 74
Oleo 1 colher de sobremesa 54
Cebola picada 1 colher de cha 2
Sal 1 colher de café rasa 1,8

Modo de preparo. Aqueca o 6leo em uma panela, junte a cebola e refogue. Acrescente a
mandioca, a agua fervente e o sal e espere levantar fervura. Apds, separe a mandioca e
amasse com um garfo. Reserve. Cozinhe o chuchu em agua fervente e faca o mesmo
procedimento. Na primeira panela, misture a mandioca com o chuchu, acrescente o frango

bem desfiado e sirva. Pode-se acrescentar cheiro verde.

Informacé&o nutricional
(120 g)

Valor energético 48 kcal
Carboidratos 5,819
Proteinas 2,849
Gorduras totais 1,519
Gorduras saturadas 0,289
Colesterol 7,68mg
Gorduras trans 0,019
Fibra alimentar 0,549
Vit. A 0,58mcg
Vit. C 5,49mg
Vit. D -
Fe 0,07mg
Na 142,74mg
Ca 6,92mg
Zn 0,13mg
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Preparacdo 10: Carne desfiada com mandioquinha

Utensilios. Panela (1); colher de sopa (2); colher de sobremesa (1); colher de cha (2);

colher de cafe (1); garfo (1); faca (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL

Carne moida 3 colheres de sopa 93
Mandioca 1 unidade média 144
Cebola ralada 1 colher de cha 2

Oleo 1 colher de café 1,6
Cheiro verde picado 1 colher de sobremesa 2

Beterraba crua ralada 1 colher de sopa 20
Sal 1 colher de café rasa 1,8
Agua 2 Y xicara de cha 370

Modo de preparo. Em uma panela coloque o 6leo, a cebola, e em seguida a carne. Juntar

o sal e a mandioquinha cortada em pedacos pequenos. Colocar a agua e tampar a
panela, deixando em fogo baixo por cerca de 20 minutos. Acrescentar no final o cheiro

verde e servir com a beterraba.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 132 kcal
Carboidratos 18,129
Proteinas 8,63g
Gorduras totais 2,759
Gorduras saturadas 0,89
Colesterol 33,77mg
Gorduras trans -
Fibra alimentar 0,999
Vit. A 6,15mcg
Vit. C 7,44mg
Vit. D -
Fe 1,35mg
Na 289,98mg
Ca 21,41mg
Zn 2,65mg
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Preparacdo 11: Papa de batata, espinafre, cenoura e frango

Utensilios. Panela (1); colher de sopa (2); colher de sobremesa (1); colher de cha (2);

colher de café (1); faca (1); garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Batata inglesa 1 unidade média 136
Cenoura Y, unidade media 70
Espinafre picado 1 colher de sopa cheia 17
Frango desfiado 2 colheres de sopa 25
Oleo 1 colher de sobremesa 6,9
Sal 1 colher de café rasa 1,8
Cebola picada 1 colher de cha 5
Tomate picado 1 colher de cha 7

Modo de preparo. Cortar a batata em pedacos e picar a cenoura e lavar o espinafre.
Refogar em uma panela com o 6leo a cebola e o tomate. Juntar os outros ingredientes e
acrescentar um pouco de agua fervente. Deixar cozinhar até os legumes ficarem macios.

Antes de a agua secar, adicionar o espinafre picado.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 97 kcal
Carboidratos 12,589
Proteinas 4,39
Gorduras totais 3,299
Gorduras saturadas 0,559
Colesterol 6,1mg
Gorduras trans 0,019
Fibra alimentar 1,85¢
Vit. A 859,48mcg
Vit. C 22,6mg
Vit. D -
Fe 0,56mg
Na 274,69mg
Ca 18,7mg
Zn 0,27mg
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Preparacdo 12: Papa de mandioca, brocolis, beterraba e figado

Utensilios. Panela (1); copo americano pequeno (1); colher de sopa (1); colher de cha

(3); colher de café (1); faca (1); garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Mandioca 1 pedaco grande 104
Brocolis 2 ramos 64
Beterraba 2 fatias 30
Figado picado 2 colheres de sopa 48
Oleo 1 colher de cha 5
Sal 1 colher de café rasa 1,8
Cebola ralada 1 colher de cha 4
Cheiro verde picado 1 colher de cha 2

Modo de preparo. Cortar a mandioca e a beterraba em pedacos pequenos. Lavar bem os

brocolis e picar. Refogar a cebola com o 0leo e acrescentar a mandioca, a beterraba e o

figado. Acrescentar o cheiro verde e dois copos de agua e cozinhar até que a mandioca e

a beterraba fiquem macias. Antes de a agua secar, adicionar o brocolis picado.

Informacéo nutricional
(120 9)

Valor energético 121 kcal
Carboidratos 16,629
Proteinas 5,73¢
Gorduras totais 3,539
Gorduras saturadas 1,09
Colesterol 81,55mg
Gorduras trans 0,059
Fibra alimentar 2,01g
Vit. A 1696,03mcg
Vit. C 37,5mg
Vit. D -
Fe 1,47mg
Na 292,43mg
Ca 37,64mg
Zn 1,01mg

000 53




Preparacédo 13: Papa de feijdo, arroz, couve manteiga e ovo

Utensilios. Panela (1); concha pequena (1); colher de sopa (2); colher de sobremesa (1);

colher de cha (1); colher de café (1); caneca de aluminio (1); garfo (1); faca (1); prato

(1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL

Feijao cozido 1 concha pequena 52
Arroz cozido 3 colheres de sopa 68
Couve manteiga 3 colh. de sopa cheias 11
Gema de ovo cozida 1 unidade media 35
Oleo 1 colher de sobremesa 6,5
Sal 1 colher de café rasa 1,8
Cebola picada 1 colher de cha 2

Alho picado 1 dente pequeno 2,3

Modo de preparo. Lavar bem e picar as folhas e talhos da couve. Refogar a cebola, o alho
e acrescentar o arroz € um pouco de agua. Antes de a agua secar, acrescentar a couve.
Quando a papa estiver com consisténcia pastosa e com pouca agua, desligar e adicionar

o feijao e o ovo cozido.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 160 kcal
Carboidratos 12,989
Proteinas 5,39
Gorduras totais 9,79
Gorduras saturadas 2,429
Colesterol 216,73mg
Gorduras trans 0,01g
Fibra alimentar 3,119
Vit. A 166,0mcg
Vit. C 4,18mg
Vit. D 0,68mcg
Fe 1,58mg
Na 342,57mg
Ca 49,13mg
Zn 1,05mg
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Preparacdo 14: Papa de caldo de carne com cenoura e chuchu

Utensilios. Panela (1); faca (2); colher de sobremesa (1); colher de cafe (1); garfo (1);

colher de sopa (1); prato (2).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Cox&o mole 1 bife pequeno 87
Cenoura Y% unidade média 70
Chuchu % unidade média 130
Oleo 1 colher de sobremesa 6,9
Sal 1 colher de café rasa 1,8

Modo de preparo. Corte a carne em cubinhos e refogue em uma panela com o 6leo.
Acrescente uma pitada de sal e quando a carne dourar coloque a cenoura e o chuchu
descascados e cortados em pedacos pequenos. Cubra com um pouco de agua e cozinhe

em fogo baixo até que os legumes estejam moles. Separe a carne. Amasse os legumes

com um garfo e sirva a carne cortadinha junto a papa.

Informac&o nutricional
(120 ¢

Valor energético 157 kceal
Carboidratos 6,649
Proteinas 12,109
Gorduras totais 9,159
Gorduras saturadas 2,739
Colesterol 47,04mg
Gorduras trans 0,099
Fibra alimentar 2,359
Vit. A 1222,23mcg
Vit. C 14,6mg
Vit. D -
Fe 1,3mg
Na 435,85mg
Ca 24,02mg
Zn 1,57mg
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Preparacéo 15: Papa de caldo de frango com abobrinha, batata e cenoura

Utensilios. Panela (1); colher de sopa (1); colher de sobremesa (1); colher de café (1);

faca (1); garfo (1); prato (2).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Peito de frango 1 filé 110
Abobrinha verde % unidade média 158
Cenoura 1 unidade média 96
Batata inglesa 1 unidade média 168
Oleo 1 colher de sobremesa 6,5
Sal 1 colher de café rasa 1,8

Modo de preparo. Corte o peito em cubinhos e refogue com o 6leo. Acrescente o sal e
quando a carne dourar coloque a cenoura, a abobrinha picada e a batata descascada,
cortadas em pedacos pequenos. Cubra com agua e cozinhe em fogo baixo até que os
legumes estejam moles. Separe a carne. Amasse os legumes com um garfo e sirva a carne

cortadinha junto a papa.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 103 kcal
Carboidratos 11,43g
Proteinas 8,43g
Gorduras totais 2,629
Gorduras saturadas 0,57¢
Colesterol 16,21mg
Gorduras trans 0,01g
Fibra alimentar 1,749
Vit. A 681,11mcg
Vit. C 19,19mg
Vit. D -
Fe 0,56mg
Na 176,63mg
Ca 20,38mg
Zn 0,4mg

000 5



Preparacédo 16: Galinhada com cenoura e salsa

Utensilios. Panela (1); faca (2); colher de sopa (2); colher de cha (2); colher de café (2);

garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Peito de frango cru 1 pedago pequeno 58
Arroz branco cru 2 colheres de sopa 36
Salsinha 1 colher de cha 2
Cenoura cortada 1 colher de sopa 18
Alho 1 colher de ché rasa 3
Cebola 1 colher de cha 6,
Oleo 1 colher de café 1,6
Sal 1 colher de café rasa 1,8

Modo de preparo. Cozinhar o frango cortado em pequenos cubos e acrescentar a cebola

e o alho. Adicionar o arroz, a cenoura € o sal e colocar um pouco de agua para cozinhar.

Por ultimo, acrescentar a salsinha, misturando bem com o arroz.

Informacéo nutricional
(120 )

Valor energético 133 kcal
Carboidratos 17,069
Proteinas 11,879
Gorduras totais 2,09
Gorduras saturadas 0,59
Colesterol 28,54mg
Gorduras trans 0,02g
Fibra alimentar 0,829
Vit. A 287,35mcg
Vit. C 1,95mg
Vit. D -
Fe 0,33mg
Na 360,55mg
Ca 8,47mg
Zn 0,57mg

208 57



Preparacdo 17: Arroz com feijao e figado bovino

Utensilios. Panela (1); colher de sopa (3); colher de cha (3); colher de cafe (2); faca (2);

garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Arroz cozido (papa) 3 colheres de sopa 50
Feijdo cozido/amassado 3 colheres de sopa 95
Figado bovino 3 colheres de sopa 60
Alho 1 colher de cha 3
Cebola 1 colher de cha 4
Oleo 1 colher de café 2,3
Salsinha 1 colher de cha 2
Sal 1 colher café rasa 1,8

Modo de preparo. Preparar o arroz e o feijdo conforme preparacdes 1 e 2. Cozinhar o

figado com o dleo, o alho e a cebola. Misturar a salsinha com o figado e servir picadinho

bem pequeno com o feijao e o arroz.

Informacao nutricional

(120 @)
Valor energético 139,8kcal
Carboidratos 15,889
Proteinas 10,55¢
Gorduras totais 3,689
Gorduras saturadas 1,49
Colesterol 141,48mg
Gorduras trans 0,089
Fibra alimentar 5,429
Vit. A 2863,86mcg
Vit. C 11,27mg
Vit. D 0,01mcg
Fe 2,97mg
Na 406,94mg
Ca 21,47mg
Zn 1,84mg
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Preparacao 18: Arrozinho multicores

Utensilios. Panela (1); colher de sopa (3); colher de cha (1); colher de caf¢ (2); ralador

(1); caneca de aluminio (1); faca (1); garfo (1); prato (1).

Ingredientes Medida caseira o'mL

Arroz branco cru 2 colheres de sopa 41
Owvo cozido picado 1 unidade 48
Cenoura crua ralada 1 colher de sopa 12
Abobrinha verde ralada 3 colheres de sopa 48
Cebola 1 colher de chd 3

Oleo 1 colher caférasa 1.7
Salsinha 1 colher de cha 2

Sal 1 colher café rasa 1.8

Modode preparo. Em uma panela, junte o éleo, a cebola, & a cenoura ralada e refozue.

Junte o arroz e adicione agua em seguida. Quandoe estiver cozido, coloque a abobrinha e

verifique se 0 arroz esta moele. Junte o ove ao arroz e sirva.

Informacéo nutricional
{120 g)

Walor energético 103 keal
Carboidratos 13.06g
Proteinas 4 79g
Gorduras totais 3.3g
Gorduras saturadas 098z
Colesterol 101.63mg
Gorduras trans 001z
Fibra alimentar 133g
Vit. A 194 B3imeg
Vit. C 4.81lmg
Vit. D 0.01lmeg
Fe 0.64mg
Wa 374 86mg
Ca 234%mg
Zn 0,62mg
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PAPINHAS DE FRUTAS

Preparacgdo 1: Papa de laranja com mamao

Utensilios. Espremedor de frutas (1); faca (1); garfo (1); prato (1); colher de sobremesa

(1)

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Suco de laranja 1 unidade 100
Mamao formosa 1 fatia média 80

Modo de preparo. Lave cuidadosamente e sanitize o0 mamao e a laranja. Esprema a

laranja e reserve o suco em um prato fundo. Amasse com um garfo o mamao descascado

e junte o suco. Sirva a seguir.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 61,73kcal
Carboidratos 14,39
Proteinas 0,99
Gorduras totais 0,129
Gorduras saturadas 0,019
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 1,54g
Vit. A 92,81mcg
Vit. C 78,24mg
Vit. D -
Fe 0,18mg
Na 2,25mg
Ca 21,2mg
Zn 0,12mg

000 1



Preparacdo 2: Papinha de ameixa seca (para constipacao)

Utensilios. Liquidificador (1); xicara de cha (1); colher de sopa (1); prato fundo (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Ameixa seca sem carogo 3 unidades 20
Aveia em flocos 2 colh. sopa cheia 15
Agua filtrada ou fervida 2/3 xic. Cha 100

Modo de preparo. Ferva a agua e deixe esfriar. Coloque a agua e as ameixas no
liquidificador e bata até ficar homogéneo. Em um prato fundo, adicione a aveia a batida

e mexa até ficar mingau.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 99 kcal
Carboidratos 15,579
Proteinas 4,319
Gorduras totais 2,159
Gorduras saturadas -
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 3,55¢
Vit. A 29,08mcg
Vit. C -
Vit. D -
Fe -
Na 4,87mg
Ca 3,49mg
Zn 0,05mg
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Preparacéo 3: Papinha de laranja com maca

Utensilios. Espremedor de frutas (1); copo pequeno (1); faca (1); colher de sobremesa

(1); colher de cha (1); prato fundo (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Suco de laranja 1 unidade 100
Maca sem casca % unidade pequena 50

Modo de preparo. Lave e sanitize as frutas. Esprema a laranja e coloque num prato

fundo. Junte a maca raspadinha ou cortadinha em pedacos bem pequenos e sirva em

seguida.
Informacé&o nutricional
(120 g)
Valor energético 66 kcal
Carboidratos 15,53g
Proteinas 0,669
Gorduras totais 0,29
Gorduras saturadas 0,019
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 1,129
Vit. A 29,94mcg
Vit. C 43,47mg
Vit. D -
Fe 0,25mg
Na 0,75mg
Ca 14,2mg
Zn 0,08mg

000 3



Utensilios. Espremedor de frutas (1); Liquidificador (1); faca (1); colher de sobremesa

Preparacdo 4: Suco de laranja, banana, maca e pera

(1); copo ou prato (1).

Ingredientes Medida caseira g/ ml
Suco de laranja 2 unidades 200
Banana prata Y unidade pequena 30
Magca argentina s/ casca Y4 de unidade 30
Pera sem casca Y4 de unidade 30

Modo de preparo. Sanitizar as frutas. Esprema as laranjas e coloque o suco no

liquidificador. Junte a banana, a maca e a pera até obter um suco homogéneo, servindo a

seguir.

Informacé&o nutricional
(120 )

Valor energético 65 kcal
Carboidratos 15,35¢
Proteinas 0,689
Gorduras totais 1,14q
Gorduras saturadas 0,69
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 1,669
Vit. A 43,21mcg
Vit. C 40,61mg
Vit. D -
Fe 0,17mg
Na 1,07mg
Ca 13,47mg
Zn 0,1mg
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Preparacdo 5. Papa de mamao com iogurte

Utensilios. Prato (1); colher de sopa (1); colher de cha (1); faca (1); garfo (1); xicara de

cha (1).
Ingredientes Medida caseira g/ mL
Maméao papaya % unidade 143
logurte natural 2 colheres de sopa 55

Modo de preparo. Amasse 0 mamao e acrescente o iogurte, formando uma mistura

homogénea. Sirva em seguida.

Informacéo nutricional
(1209)

Valor energético 60 kcal
Carboidratos 10,329
Proteinas 1,989
Gorduras totais 1,169
Gorduras saturadas 0,689
Colesterol 4,86
Gorduras trans -
Fibra alimentar 0,939
Vit. A 7,85mcg
Vit. C 76,96mg
Vit. D 0,62mg
Fe 0,23mg
Na 17,7mg
Ca 74,74mg
Zn 0,23mg
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Preparacdo 6: Papa de banana com aveia

Utensilios. Prato (1); garfo (1); colher de sopa (1); colher de cha (1); xicara de cha (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Banana prata 1 unidade 72
Aveia em flocos finos 1 colher de sopa 10

Modo de preparo. Amasse a banana ¢ acrescente a aveia, formando uma mistura

homogénea. Sirva em seguida.

Informacéo nutricional
(1209)

Valor energético 153 kcal
Carboidratos 31,69
Proteinas 3,69
Gorduras totais 1,369
Gorduras saturadas 0,13g
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 3,939
Vit. A 147,21mcg
Vit. C 13,15mg
Vit. D -
Fe 0,43mg
Na 1,02mg
Ca 8,64mg
Zn 0,1mg

2208 G5



Utensilios. Prato (1); faca (1); garfo (1); colher de sopa (1); colher-medida (1); xicara de

Preparacéo 7: Papa de banana

cha (1); colher de cha (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Banana prata 1 unidade 69
Leite NAN preparado 3,5 medidas 100
Mucilon 1 colher de sopa 8

Modo de preparo. Corte as pontas da banana e amasse com um garfo. Adicione o leite e

o mucilon e misture, oferecendo em seguida.

Informacéo nutricional

(120 g
Valor energético 112 kcal
Carboidratos 20,719
Proteinas 2,389
Gorduras totais 2,279
Gorduras saturadas 0,059
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 1,239
Vit. A 190,42mcg
Vit. C 18,11mg
Vit. D 1,94mcg
Fe 2,66mg
Na 29,82mg
Ca 79,68mg
Zn 1,42mg

208 7
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Preparacéo 8: Vitamina para constipacao intestinal

Utensilios. Colher-medida (1); faca (1); liquidificador (1); colher de sopa (1); xicara de

cha (1); colher de cha (1).

Ingredientes Medida caseira g/ mL
Leite NAN preparado 7 medidas 200
Mamao formosa 1 fatia média 80
Farelo de aveia 1 colher de sopa 7

Modo de preparo. Prepare o leite NAN com agua filtrada. Descasque o mamao e

coloque-o no liquidificador, juntando o farelo de aveia. Bata com o leite até ficar

homogéneo.

Informacéo nutricional
(1209)

Valor energético 64 kcal
Carboidratos 11,439
Proteinas 2,799
Gorduras totais 2,959
Gorduras saturadas 0,059
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 1,589
Vit. A 99,78mcg
Vit. C 34,19mg
Vit. D 1,14mcg
Fe 1,19mg
Na 24,79mg
Ca 80,36mg
Zn 0,74mg
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Preparacdo 9: Papa de pera

Utensilios. Faca (1); copo pequeno (1); colher de café (1); colher de cha (1); panela (1),

garfo (1); prato (1).
Ingredientes Medida caseira g/ mL
Pera 1 unidade média 190
AcUcar 1 colher de café 5

Modo de preparo. Descasque e corte as duas metades da pera em pedacos menores.
Junte 150ml de agua filtrada e o acucar. Leve ao fogo por aproximadamente 10
minutos, até que as peras fiquem macias. Em seguida, passe a pera em uma peneira, ou

até mesmo amasse-a para atingir a textura de puré.

Informacao nutricional
(120 g9)

Valor energético 118 kcal
Carboidratos 28,569
Proteinas 0,32¢
Gorduras totais 0,329
Gorduras saturadas 0,169
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 5,39
Vit. A 4,01mcg
Vit. C 3,94mg
Vit. D -
Fe 0,5mg
Na 1,69mg
Ca 15,14mg
Zn 0,2mg
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Preparacdo 10: Papinha de Manga com banana e aveia

Utensilios: Prato (1); liquidificador (1); colher de sopa (1); faca (1); garfo (1); colher de

cha (1).
Ingredientes Medida caseira g/ mL
Manga Y4 de unidade média 83
Banana prata Y, de unidade média 23
Aveia em flocos finos Y colher de sopa 6

Modo de preparo. Amasse a banana e reserve. Bata a manga com a aveia no

liquidificador até formar um creme, depois misture com a banana amassada e sirva em

seguida.

Informacéo nutricional
(120 g)

Valor energético 118 kcal
Carboidratos 25,439
Proteinas 1,859
Gorduras totais 0,929
Gorduras saturadas 0,139
Colesterol -
Gorduras trans -
Fibra alimentar 3,09
Vit. A 251,74mcg
Vit. C 21,11mg
Vit. D -
Fe 0,21mg
Na 1,27mg
Ca 14,44mg
Zn 0,12mg

22080 70
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