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Orienta¢0es para cuidados de
adolescentes LGBTI+

Individuos LGBTI+ vivenciam frequentemente situagdes de estigmatizagio so-
cial e discriminagio, causadas por sua diversidade sexual e de género. Tém, devido a
isso, piores marcadores em satide quando comparados as pessoas cisgéneras ¢ hete-
rossexuais.

Os problemas identificados com maior frequéncia sio: uso ¢ abuso de cigarro,
ilcool e outras substincias, IST e HIV, gravidez nio planejada, questdes com imagem
corporal, depressdo, ansiedade, ideacio suicida e tentativa de suicidio. Esses indica-
dores tém sido relacionados as experiéncias de “estresse de minorias”, resultantes da
vivéncia cotidiana de constrangimentos e violéncias, que acontecem principalmente
nos Ambitos familiares, sociais e de satide,' sendo a populagio trans a mais vulnerdvel
aisso (Tabela 1).2

Para o cuidado integral de adolescentes LGBTI+, é imprescindivel que a atuagio
de profissionais de satde ultrapasse as paredes dos servigos de satide ¢ atinjam outros
espagos.

Tabela 1 — Comparacdo de problemas de satide mental entre jovens trans e cis

Pessoas trans Pessoas cis
Autolesdo 30,09% 8,0%
Transtornos alimentares 15,8% 1,9%
Sintomas depressivos 50,6 % 8,6%
Tentativa de suicidio 31,0% 11,0%

Fonte: Adaptado de Connolly MD, et al.?

Autoras: Andrea Hercowitz, Maria Sylvia de Souza Vitalle, Carolina Maria Soares Cresciulo
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Atendimento e acompanhamento
> Servigos de saide

Os servigos de satide podem se tornar barreiras de acesso aos cuidados em satide
e gerar agOes de violéncia, por conta de priticas discriminatdrias das instituigdes e
dos profissionais que nelas atuam. Isso dificulta a inser¢io e permanéncia de pessoas
LGBTI+ nesses locais. Para um ambiente mais inclusivo, é necessiria a construgio de
politicas publicas de satide, educagio e sociais. E preciso fazer valer legislagdes que ji
existem e implementar novas medidas de prote¢io, além do combate ativo a discrimi-
nagio. Atualizagdes sobre especificidades em satde da populagio LGBTI+ precisam
ser promovidas de forma continuada.

Pediatras e hebiatras devem ter conhecimento das necessidades de adolescentes
com diversidade sexual e de género e estarem treinados para um atendimento empi-
tico e inclusivo. Faz parte de sua atuagio agir nos ambientes nos quais os jovens estio
inseridos, entre eles: familias, escolas, centros religiosos e outros nticleos sociais.

- Familia

Ambientes familiares harménicos, com didlogo e respeito a individualidade de
cada filho, devem ser estimulados por profissionais de satide.

Diante da percepgio dos familiares de que seus filhos podem ser nio cisgéneros
ou nio heterossexuais, deve ser sugerido que construam um ambiente acolhedor, que
demonstrem respeito a todas as pessoas, fortalecendo a ideia de que todos tém valor
¢ que o amor aos filhos é incondicional. E necessirio aguardar que o préprio adoles-
cente se perceba LGBTI+, mantendo um ambiente familiar sem preconceitos, para
reduzir a inseguranca em relagio a revelag¢io da diversidade.

E comum que os familiares questionem as percepcdes de seus filhos LGBTI+,
pois acreditam que eles sio jovens demais para saberem quem sio e o0 que os atrai,
porém, é sabido que a diversidade de género ji pode ser percebida a partir dos quatro
anos de idade e a diversidade sexual costuma ser percebida entre 10 e 12 anos, portan-
to sempre devem ser respeitados em suas percepcdes.® E necessirio compreender que
arevelagio da diversidade de género e/ou sexual, conhecida como “saida do armério”,
¢ um processo lento, elaborado gradativamente pela crianga e pelo adolescente, muito
antes de ser verbalizada a alguém, e, portanto, nio deve ser invalidada. Uma das pri-
meiras experiéncias negativas das vivéncias dessas pessoas ¢ a negagio de sua capaci-
dade de autopercepcio como individuos por parte de suas mies ¢ pais.’

O maior desafio no atendimento de criangas ¢ adolescentes sio as familias que
negam a possibilidade de que seus filhos sejam LGBTI+, o que aumenta o sofrimento
vivenciado por eles. E preciso entender o porqué da dificuldade de aceitacio. Culpa,
sentimento de julgamento pela sociedade, conflitos religiosos, insegurangas com a
propria sexualidade e medo de violéncia sdo os mais comuns. Profissionais de satde
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devem estar preparados para debater cada um desses pontos e, diante da persisténcia
da negagio, recomenda-se que sejam apresentados as familias dados relacionados as
repercussdes da rejei¢io parental, como aumento de incidéncia de IST e HIV, uso/
abuso de substincias, depressio, autolesio nio suicida e tentativas de suicidio.*

- Escolas

Escolas sio bases de apoio fundamentais para a satide e o bem-estar de jovens
LGBTI+ e locais onde passam grande parte de seus dias. Sio ambientes importantes
nio sé pelo contetido ensinado, mas também para o desenvolvimento de habilidades
sociais, autoestima, autonomia e estreitamento de vinculos de amizade. No entan-
to, podem ser espagos onde vivenciam as maiores experiéncias de violéncias de suas
vidas, sejam elas fisicas, sexuais ou psicolégicas. Estas podem ocorrer em classe, nos
intervalos de aulas, nos banheiros, no caminho de ida e volta para a escola ou online.®

Situagdes de violéncia sio muito frequentes e sio praticadas tanto pelo corpo dis-
cente quanto docente, seja por preconceito ou por falta de informagio. A populagio
trans frequentemente ¢ desrespeitada no uso do nome social e de pronomes, lhes sen-
do negado o direito ao uso de banheiro e uniformes com os quais se sintam conforta-
veis, 2 divisio de turmas nas aulas esportivas e de quartos em acampamentos. Escolas
que nio tém cuidado com a inclusio dos alunos LGBTI+ geram agravamento na sua
satide mental e fisica, com risco para ansiedade, depressio, estresse, baixa autoestima,
pritica de autolesio nio suicida, isolamento social e suicidio. Como consequéncia,
surgem altos indices de evasio escolar, com prejuizo na insergio no mercado de tra-
balho e reducio da perspectiva de um futuro de qualidade e da expectativa de vida.’

A inexisténcia de contetidos programdticos nas dreas de ensino que incluam a
existéncia de pessoas nio cisgéneras, nio heterossexuais e intersexo, invisibilizam e
ferem. Abordar a possibilidade da diversidade sexual, de género e de corpos nas es-
colas promove redugio importante nos indices de violéncia nesse ambiente ¢ traz
beneficios para toda a sociedade, que se torna mais compreensiva.

- Centros religiosos e outros niicleos sociais

Por serem locais usualmente frequentados por adolescentes e jovens, os centros
religiosos, escolas de esportes e outros niicleos sociais tém fundamental importincia
em seu dia a dia e, portanto, em sua inclusio na sociedade. Nesses ambientes, é pre-
ciso que se estabelecam regras de respeito, acolhimento e nio violéncia contra a po-
pulagio LGBTI+. Preconceitos e estigmatiza¢io precisam ser reprimidos e condutas
educativas devem ser estabelecidas.’

Os centros religiosos habitualmente sio locais de estreitamento de relagoes de
individuos com as mesmas crengas, permitem a socializagio com outros jovens e
podem ser espago de amparo. Estar vinculado a alguma religido costuma ser fator de
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prote¢do contra comportamentos de risco e favorece o desenvolvimento de resilién-
cia. No entanto, diante de vivéncias de constrangimento, pode ser mais um lugar de
exclusio social.? Atualmente, existem lideres de todas as religides que se posicionam
e atuam no acolhimento de pessoas com diversidade sexual e de género, reforgando e
celebrando a igualdade entre todos os seres humanos. E recomendavel que profissio-
nais da satide possam indicd-los quando questionados sobre o tema.

Atividades fisicas, além de fundamentais para a satde, sio ferramentas para a
inclusio social, estreitamento de amizades e melhora de autoestima. Adolescentes
LGBTI+ devem ter direito de praticar o esporte que mais 0s atrai, € se quiserem jogar
em algum time, que seja na equipe na qual se sintam confortiveis.

Consideragoes finais

Diante das consequéncias negativas na satide de adolescentes LGBTI+, resultantes
de julgamentos, preconceitos, estigmatizagio ¢ discriminagao, ter uma rede de apoio
forte, constituida pela familia e pelos nicleos sociais, ¢ fundamental. Caso isso nio
acontega, esses ambientes podem se tornar os primeiros perpetradores de violéncias.

A escassez de estudos sobre adolescentes LGBTI+ demonstra a falta de atengio as
especificidades em satide desse grupo populacional e perpetua a caréncia de aptidio
dos profissionais de satide no atendimento e no acompanhamento desses individuos,
que ficam a margem das possibilidades de tratamento ¢ acesso a satde a que tém
direito.? O suporte necessirio para a prevengio em satde fisica e mental diante das
violéncias a que estio expostos no seu dia a dia tem se mostrado falho.

Profissionais de satide devem estar habilitados para o atendimento desses jovens,
assumindo papel relevante na prevengio e promogio de sadde. Fazem parte de sua
atuagio: cuidar da ambientagio para um atendimento inclusivo; proporcionar acolhi-
mento individual e familiar; fortalecer os vinculos familiares; ser fonte de informacio
para familias, escolas ¢ nticleos sociais; trabalhar com equipe transdisciplinar da sat-
de ¢ outros setores; realizar pesquisas que possam auxiliar na melhoria de cuidados;
promover educagio continuada em centros universitirios, com foco em diversidade
sexual e de género.?

Referéncias:

1. Cresciulo (M, Hercowitz A, Vitalle MS. Desafios no atendimento de adolescentes LGBTQIAPN+. In: Andrade EP, Machado EE, Hirata AM. editors. Desafios atuais para a satide e bem-estar dos
adolescentes. Rio de Janeiro (RJ): Atheneu; 2024. p. 83-9.
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Epidemia de miopia
em criancas

A miopia ¢ a alta miopia tém se tornado uma preocupagio crescente em criangas
ao redor do mundo, sendo frequentemente referidas como uma epidemia e apontadas
como as principais causas de deficiéncia de visio a distAncia em todo o mundo. Exis-
tem variagOes na prevaléncia entre regides e grupos étnicos, com previsdes de que, até
2050, metade da populagio mundial serd acometida' (Figura 1, pigina 9).

O fato da miopia comegar na infincia antes dos 12 anos, com aumento progres-
sivo do grau, e levando a alta miopia (acima de seis graus na idade adulta), pode ter
consequéncias graves como catarata, glaucoma, descolamento da retina e degeneragio
da micula (Figura 2, pagina 10).

A intervencio e detecgio precoces sio a chave para reduzir o impacto da miopia na
satide ocular em longo prazo, reduzindo os riscos de doengas oculares graves. Além
disso, os beneficios da abordagem da miopia em curto prazo incluem a melhoria da
fungio visual da crianga, com um impacto positivo na aprendizagem.?

Causas da epidemia de miopia
1. Aumento do tempo em ambientes fechados:
a. Criangas permanecem cada vez mais tempo em ambientes fechados, seja em
casa ou na escola. A falta de exposi¢io 2 luz natural, que é importante para o de-
senvolvimento saudavel dos olhos, estd associada a0 aumento da miopia.®
b. Revisdo sistemdtica mostrou que o estilo de vida relacionado a pandemia de co-
vid-19 afetou adversamente o grau em uma diregio mais miope. Os pesquisadores
conclufram que as possiveis consequéncias negativas do estilo de vida relacionado
A pandemia com relagio 2 miopia precisam ser cuidadosamente consideradas no
projeto de futuras medidas de restri¢io, com interrup¢io minima das atividades
ao ar livre em criangas.*
2. Uso excessivo de dispositivos eletronicos:
a. O uso prolongado de smartphones, tablets ¢ computadores exige foco em ob-

Autora: Marcia Keiko Uyeno Tabuse
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Figura 1 — Frequéncia de miopia pelo mundo e a previsao para até 2050 de
aumento na prevaléncia para quase 50% da populagao mundial
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jetos préximos, o que pode causar esfor¢o ocular e promover o alongamento do

globo ocular, caracteristico da miopia.

3. Genética:

a. A predisposigio genética também desempenha um papel significativo. Criangas

com pais miopes tém maior probabilidade para desenvolverem a condigio. Quan-

do um dos pais é miope, a chance da crianga ser miope é de 20% ¢ quando os dois

sdo miopes, essa taxa pode chegar a 40%.°

A miopia nio tratada pode ter diversas implicagdes negativas em criangas. A di-
ficuldade para enxergar de longe pode afetar o seu desempenho académico, pois elas
podem ter dificuldade para ler quadros-negros ou telas de projego, além de limitar
a participacio em atividades esportivas e recreativas. O fato da miopia comegar antes
dos 12 anos implica em aumentos progressivos até a idade adulta, podendo chegar a
mais de cinco graus. Miopia severa aumenta o risco de desenvolver outras doengas
oculares graves no futuro, como descolamento de retina, glaucoma, catarata ¢ dege-
neragio macular midpica.

Estratégias de prevencao e controle

- Estudos indicam que passar mais tempo ao ar livre, onde a luz natural é mais
intensa, pode reduzir o risco de desenvolver miopia. Recomenda-se que crian-
¢as passem pelo menos 1 a 2 horas por dia fazendo atividades ao ar livre, o que
estimula o uso da visio para longe e conta com a luminincia natural do sol, que
¢ 100x maior que a luz artificial, propiciando a miose, reduzindo o esfor¢o aco-

Figura 2 — Risco em vezes de desenvolver degeneracao macular, descolamento
de retina, catarata e glaucoma para cada faixa de miopia

Degeneragao macular’ Descolamentode retina? Catarata3 Glaucoma‘

-1.00 a -3.00 1.65
-3.00 a -6.00 97 9.0 31 246
-6.00 a -9.00 40.6 xfisco 215 55 246

Fonte: Vongphanit, 2002. Ogawa e Tanaka, 1988. Lim, et al, 1999. Marcus, et al, 2011.
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modativo do cristalino e liberando dopamina intraocular, que é um inibidor do
crescimento do globo ocular.

- Reduzir o tempo de uso de dispositivos eletronicos e promover intervalos regula-
res durante atividades de leitura ¢ uso de telas.

- Exames oftalmolégicos anualmente ou conforme recomendado por um profis-
sional de satide ocular sio cruciais para a detecgdo precoce ¢ mangjo da miopia.

> Oculos ¢ lentes de contato especificos para miopia, bem como o uso de colirios
de atropina, em baixas concentragdes, tém mostrado eficicia na redugio da pro-
gressio da miopia.®’

- Campanhas de conscientizagio para pais, educadores e criangas sobre a importin-
cia da satide ocular e as priticas preventivas da miopia.

Como funciona o colirio de atropina na progressao da miopia

A atropina ¢ um antagonista muscarinico e impede a agio da acetilcolina, um neu-
rotransmissor envolvido no alongamento do globo ocular. Ao bloquear esses recep-
tores, a atropina pode reduzir os sinais que promovem o crescimento axial do olho.
Existem evidéncias de que a atropina pode afetar diretamente a retina ¢ a coroide (a
camada vascular do olho), alterando a sinalizagio bioquimica que regula o crescimen-
to do globo ocular.

Os colirios de atropina sio utilizados em virias concentragdes, desde 0,01% até
1%. Concentragdes mais baixas, como 0,01%, sio frequentemente usadas porque tém
menos efeitos colaterais, como dilatagio da pupila e dificuldade de foco para perto,
enquanto ainda sdo eficazes na redugio da progressio da miopia.

Estudos tém mostrado que o uso de colirio de atropina pode reduzir a progressio
da miopia em até 50-60%. A eficicia pode variar dependendo da concentragio utili-
zada e da resposta individual da crianga ao tratamento. A atropina em baixas concen-
trages ¢ geralmente segura ¢ bem tolerada em criangas.

A interrupgio abrupta do uso do colirio de atropina pode levar a um “efeito rebo-
te”, onde a miopia pode progredir rapidamente. Por isso, é importante que a interrup-
¢ao do tratamento seja feita de forma gradual e sob orientagio médica.

Como funcionam os 6culos e lentes de contato de defocus

Os 6culos de defocus sao uma inovagio recente no combate a0 aumento da mio-
pia em criangas. Eles funcionam com base em um principio éptico que visa reduzir
o estimulo que causa o alongamento do globo ocular, uma das principais causas da
progressio da miopia.

1. Defocus midpico periférico:

a. A miopia corrigida com éculos convencionais envolve a focalizagio nitida da

imagem na retina central, enquanto a imagem na periferia da retina pode estar
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desfocada. Esse desfocamento periférico pode, paradoxalmente, sinalizar ao olho
para crescer mais, exacerbando a miopia.

b. Os 6culos de defocus tém uma zona central que corrige a visio, permitindo que a
crianga veja claramente. Em torno desta zona central, hd anéis ou dreas que criam
um desfoque midpico periférico intencional. Isso significa que, enquanto a visio
central ¢ clara, a visio periférica é desfocada de uma maneira controlada (Figura
3), reduzindo o estimulo para o crescimento axial do olho. Em outras palavras, o
olho recebe sinais menos intensos para alongar, o que ¢ o principal mecanismo de
progressao da miopia.

c. Estudos clinicos tém mostrado que criangas que usam 6culos de defocus apresen-
tam uma taxa de progressio da miopia mais lenta em comparagio a aquelas que
usam 6culos convencionais.

2. Adaptacao inicial:

a. Algumas criangas podem levar um tempo para se acostumar com a sensagio
de desfoque periférico. No entanto, a maioria se adapta rapidamente sem grandes
problemas.

b. As lentes de contato de defocus podem ser prescritas a partir dos oito anos de
idade, s3o de uso e descarte didrio e devem ser utilizadas por no minimo 10 horas
por dia.

c¢. Como se trata de uma tecnologia relativamente nova, a disponibilidade pode ser
limitada e os custos mais elevados em comparagio aos 6culos e lentes de contato
convencionais.

Figura 3 — Defocus midpico periférico
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Fonte: Elaborado pela autora
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Como funcionam as lentes de ortoceratologia

A ortoceratologia ¢ uma técnica de corregio tempordria da miopia que utiliza len-
tes de contato rigidas gds-permedveis para remodelar a curvatura da cérnea durante
o sono (Figura 4). Essas lentes sio usadas durante a noite ¢ removidas pela manha,
permitindo uma visio clara sem a necessidade de 6culos ou lentes de contato durante
o dia. Para criangas, a ortoceratologia tem se mostrado uma opcio eficaz no controle
da progressio da miopia, possivelmente devido a redistribuigio do estresse mecinico
na cérnea ¢ a0 impacto na elongagio do globo ocular.

Conclusao

A epidemia de miopia em criangas é um desafio crescente que requer atengio e
agio imediata. Compreender as causas, reconhecer as consequéncias e implementar
estratégias eficazes de prevengio e controle s3o passos essenciais para proteger a visio
das futuras geragdes e garantir que as criangas possam crescer com uma visao sauda-
vel e clara do mundo.

Figura 4 — Olho com lente de ortoceratologia Orto-K e o efeito sobre a curva da
cornea aplanando e corrigindo a miopia

Fonte: Arquivo da autora, adaptado da Coopervision
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A nova alimentacao
complementar

A alimentagio complementar, definida como o processo de introdugio de no-
vos alimentos, além do leite materno ou térmula lictea, geralmente se inicia aos seis
meses de idade ¢ prossegue até os 23 meses.! Esse intervalo de tempo constitui um
periodo fundamental para o estabelecimento de bons hibitos alimentares na infincia,
porém, também representa uma fase de grande risco para caréncias nutricionais ¢/
ou excessos alimentares.” Diversas consequéncias imediatas e de médio e longo pra-
zo podem ser observadas quando ocorre uma alimentacio inadequada nesse periodo
(Quadro 1).

Com base nas recomendacdes atuais da Organizagio Mundial de Satide (OMS)
(Quadro 2, pigina 15), Ministério da Sadde e Sociedade Brasileira de Pediatria, des-
tacamos as principais diretrizes sobre a introdugio alimentar para criancas em aleita-
mento materno ¢ nio amamentadas. Ressaltamos que tais recomendag¢des nio con-
templam bebés prematuros, baixo peso ao nascer, criangas com doengas alérgicas e
alteragdes neuroldgicas.

Quadro 1 — Consequéncias da alimenta¢do inadequada no periodo de
introdugdo alimentar

Curto e médio prazo Longo prazo

(rescimento inadequado Diabetes mellitus tipo 2

Obesidade ou desnutricao Hipertensdo arterial

(aréncia de micronutrientes Obesidade

Déficit no desenvolvimento motor, cognitivo e socioemocional Doencas cardiovasculares

Doencas infectocontagiosas Redugdo da capacidade de trabalho
Baixa renda

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria.”
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Lactentes e pré-escolares que recebem aleitamento materno tém maior proba-
bilidade de sobreviver, crescer ¢ desenvolver todo o seu potencial.’ O aleitamento
materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida e mantido até dois anos ou mais.
Apbs os seis meses, deve ser iniciada a alimentagio complementar com a introducio
de novos alimentos, visando suprir as necessidades nutricionais do lactente, estimular
o desenvolvimento e, a longo prazo, criar hibitos e padrées alimentares saudéveis.!

Aos seis meses de vida, os sistemas digestdrio, renal e imunoldgico estio prontos
para receber alimentos diferentes aos da alimentacio exclusivamente liquida, mas
também ¢ necessdrio que haja o desenvolvimento neuropsicomotor adequado com
a presenca dos chamados sinais de prontidio: sustentar a cabega e o tronco, sentar
sem apoio, demonstrar interesse nas refei¢des dos adultos, levar objetos a boca, desa-
parecimento do reflexo de protrusio e o aparecimento dos movimentos voluntarios
e independentes da lingua, fazendo com que a crianga consiga mastigar o alimento.®

Alintrodugio alimentar deve seguir os hébitos dietéticos das familias, permitindo que
a crianga tenha contato com todos os grupos alimentares, inicialmente ofertando uma re-
feigao principal e lanche (fruta in natura) e, 30 dias apds, segunda refeicio principal e mais
uma fruta no lanche."? Deve-se evitar sal, gordura trans ¢ sucos ¢ alimentos ultraproces-
sados. Doces ¢ agtcar sio contraindicados nos dois primeiros anos de vida (Quadro 3,
pagina 16). Destaca-se a importincia da oferta de dgua potivel a partir do inicio da in-
trodugio alimentar.! Alimentos mais alergénicos como ovo, trigo, castanhas, amendoim,
peixes ¢ frutos do mar devem ser introduzidos de forma precoce entre seis ¢ 12 meses e,
preferencialmente, em vigéncia de aleitamento materno, pela maior chance, nesse perio-
do, do desenvolvimento de tolerAncia imunoldgica ao invés de alergia alimentar.®

Quadro 2 — Recomendacdes das diretrizes da Organizacao Mundial de Sadde

1. 0 aleitamento materno é recomendado até dois anos de idade ou mais;

2. Lactentes nao amamentados, de seis a 11 meses, devem receber formulas infantis a base de leite de vaca ou
leite de vaca ndo modificado; e de 12 a 24 meses o leite de vaca ndo modificado pode ser oferecido;

3. Aintrodugdo de alimentos complementares deve acontecer por volta dos seis meses de idade, mantendo-se a
amamentacdo;

4. Lactentes devem consumir uma dieta diversificada e com vérios grupos alimentares desde o inicio da
alimentacdo complementar (janela de oportunidades);

5.0 consumo de alimentos ndo saudéveis deve ser evitado;
6. Em contextos de risco nutricional, 0 uso de suplementos nutricionais e fortificagdo de alimentos é indicado;

7. Recomenda-se estimular a alimentacdo responsiva, incentivando a crianca a comer de forma auténoma e
respeitando suas preferéncias e apetite.

Fonte: World Health Organization (WHO).!
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Durante o processo de introdugio alimentar, a autonomia do lactente deve ser
estimulada, respeitando suas preferéncias ¢ observando com atengio sinais de fome
e saciedade, importantes para o desenvolvimento da autorregulagio, ¢ prevenindo a
oferta excessiva ou insuficiente de calorias.!

O ambiente das refeigoes deve ser calmo e proporcionar experiéncias positivas. O
alimento pode ser oferecido em colher, mas ¢ importante permitir que a crianca ex-
plore e manuseie os alimentos cortados estimulando o seu desenvolvimento sensorial
e motor.* Telas e outros distratores nao sio recomendados.

Lactentes ndo amamentados

A recomendagio atual é que lactentes nio amamentados podem receber produtos
lcteos a partir dos seis meses de vida, sendo esses: férmula infantil ou leite de vaca in-
tegral ndo modificado. A partir dos 12 meses de vida, nio estd recomendado o uso de
férmulas infantis e as criangas devem continuar recebendo uma alimentagio variada
com leite de vaca integral nio modificado." Estudos mostraram que nessa faixa etdria
as férmulas infantis nio apresentam vantagens nutricionais em relagio ao leite de vaca
nio modificado e o consumo excessivo das férmulas pode prejudicar a diversidade da
dieta e a formagao de habito alimentar.”

Quadro 3 — Exemplos de alimentos de acordo com a extensao e propdsito de
seu processamento

Alimentos in natura Feijoes, arroz (branco, integral ou parbolizado), milho (grdo ou espiga), farinhas
ou minimamente (mandioca, milho, trigo, aveia), macarrao (farinha e dqua), raizes ou tubérculos (in
processados natura ou embalados), lequmes e verduras (frescos ou embalados), leites (liquido ou

p6), iogurtes, coalhadas, amendoim, castanhas, nozes, ervas (frescas ou secas)

Alimentos processados  Conservas, extrato ou concentrado de tomate (com aclicar e sal), cames salgadas,
peixe conservado em 6leo ou dqua e sal, frutas em calda ou cristalizadas, queijos
(minas, prato, mussarela, ricota, cottage) e paes (feitos de farinha de trigo refinada ou
integral, leveduras, dgua e sal)

Alimentos Refrigerantes, refrescos (pd ou pronto adocado), “salgadinhos de pacote”, sorvetes,

ultraprocessados chocolates, balas, gelatinas em pd, paes (doces ou de forma), biscoitos, bolos prontos,
“cereais matinais”, “barras de cereais”, achocolatados, iogurte com sabores e tipo
petit suisse, compostos lacteos, temperos “instantaneos”, maioneses, molhos prontos,
nuggets, salsicha, hamburguer, macarrao “instantaneo”

Fonte: Pérez-Escamilla R, et al.}
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No entanto, cabe ressaltar a alta prevaléncia da anemia ferropriva no Brasil,® re-
comendando-se, portanto, evitar o uso de leite de vaca in natura antes dos 12 meses e
limitando o seu consumo a 500mL/dia apds os 12 meses, sendo uma estratégia prote-
tora contra a deficiéncia de ferro e o desenvolvimento de anemia ferropriva.

Suplementacéo nutricional medicamentosa

Por fim, devemos orientar a suplementagio profilitica de ferro a partir de 180
dias para todos os lactentes a termo, de peso adequado para a idade gestacional e
sem outros fatores de risco para deficiéncia de ferro, na posologia de 1mg de ferro
elementar/kg/dia até os dois anos de vida. Além disso, também deve ser realizada a
suplementagio de vitamina D para todos os lactentes de 0 a 12 meses de 400Ul e de
12 a 24 meses na posologia de 600UT.>#

Devido i alta vulnerabilidade para caréncia de micronutrientes nessa faixa etaria,
outras estratégias de suplementacio podem ser avaliadas individualmente.?

A diretriz atual estd disponivel no site da OMS, site de nutri¢io da OMS e Bi-
blioteca Eletronica de Evidéncias para Ac¢oes de Nutrigio da OMS. Pesquisas sobre
alimentagio complementar mantém-se em desenvolvimento continuamente, permi-
tindo futuras atualiza¢oes da diretriz, em atualizagio e revisio embasados em evidén-
cias cientificas apropriadas.
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