
Luiza KentLuiza Kent--Smith, RD, PhDSmith, RD, PhD
Saskatoon Health RegionSaskatoon Health Region

Complementos Orais

em Pediatria



NutriNutriçãção Pedio Pediáátrica trica -- objectivoobjectivo

nn AlimentaAlimentaçãção equilibrada por forma a o equilibrada por forma a 
permitir permitir àà criancriançça um desenvolvimento de a um desenvolvimento de 
acordo com as curvas de crescimentoacordo com as curvas de crescimento



Significado da AlimentaSignificado da Alimentaçãçãoo

nn BiolBiolóógicogico

–– RelaRelaçãção mo mããe e -- filhofilho

nn PsicolPsicolóógicogico

–– Estou aqui!Estou aqui!

nn SocialSocial

–– FamFamíília, escolinha, amigoslia, escolinha, amigos

nn NutricionalNutricional

–– Responsabilidade dos paisResponsabilidade dos pais



Quantas vezes vocQuantas vezes vocêê escutou?escutou?

nn Dra meu filho nDra meu filho nãão come nadao come nada……

nn Nunca prescrever suplementaNunca prescrever suplementaçãção sem 1o sem 1ºº ::

–– Avaliar o estado geralAvaliar o estado geral

–– Avaliar estado nutricionalAvaliar estado nutricional
nn Curvas de crescimentoCurvas de crescimento

nn PerPeríímetro cefmetro cefáálicolico

NNãão existe melhor suplemento que uma correta rotina alimentaro existe melhor suplemento que uma correta rotina alimentar



SuplementaSuplementaçãção Oral:o Oral:
-- PorquPorquêê
-- Como?Como?
-- Para Quem?Para Quem?



SuplementaSuplementaçãção Oral o Oral –– PorquPorquêê??

nn Baixa ingestBaixa ingestãão alimentaro alimentar

nn DoenDoençça grave associadaa grave associada

nn Risco de carRisco de carêências nutricionais especncias nutricionais especííficasficas

nn Risco de nRisco de nãão progredir na curva de o progredir na curva de 

crescimentocrescimento



SuplementaSuplementaçãção Oral o Oral –– Como?Como?

nn Melhor suplemento Melhor suplemento éé a alimentaa alimentaçãção o 
adequada para a idadeadequada para a idade

nn SuplementaSuplementaçãção adequada para a idade e o adequada para a idade e 
curvas de crescimentocurvas de crescimento

nn Nos lactentes manipulando a concentraNos lactentes manipulando a concentraçãção o 
da fda fóórmula rmula 

nn Suplementos Comerciais Suplementos Comerciais –– menor menor 
variedade que nos adultosvariedade que nos adultos



SuplementaSuplementaçãção Oral o Oral –– Para QuemPara Quem

Indicações Exemplos

Incapacidade de mamar, mastigar ou 
engolir

Prematuros, paralisia cerebral, doenças 
neurodegenerativas, malformações

Stress respiratório causado pela 
alimentação

Cardiopatias congénitas, doenças 
respiratórias

Desordens do apetite Caquexia oncológica, anorexia primária

Necessidades energéticas aumentadas Fibrose cística, cardiopatias, queimados, 
HIV/AIDS

• Atraso de crescimento 
• Carências nutricionais específicas
• Situações de doença

(Bowling T, 2003)



Atraso de CrescimentoAtraso de Crescimento

nn Mais frequente e preocupante na 1Mais frequente e preocupante na 1ªª
infinfâânciancia

nn A suplementaA suplementaçãção baseiao baseia--se na manipulase na manipulaçãção o 
das caracterdas caracteríísticas da formula ou na adisticas da formula ou na adiçãção o 
de formula se a criande formula se a criançça esta estáá recebendo recebendo 
aleitamento maternoaleitamento materno

nn Uso de suplementos caseiros e/ou Uso de suplementos caseiros e/ou 
comerciais comerciais –– criancriançças mais velhasas mais velhas



CarCarêências Nutricionais Especncias Nutricionais Especííficasficas

nn CarCarêência Nutricional mais freqncia Nutricional mais freqüüente  na infente  na infâânciancia

nn No Brasil a freqNo Brasil a freqüêüência de AF ncia de AF éé alta, as formas moderadas alta, as formas moderadas 
ou graves sou graves sãão comuns em criano comuns em criançças <5 anos e mais as <5 anos e mais 

freqfreqüüentes <24 mesesentes <24 meses (Oliveira e Marchini, 1988)(Oliveira e Marchini, 1988)

nn Anemia em 62% das crianAnemia em 62% das criançças nas creches Municas nas creches Municíípio S. pio S. 
Paulo Paulo (Fisberg e Sousa, 2001)(Fisberg e Sousa, 2001)

nn 48% das dietas das crian48% das dietas das criançças de S. Paulo (0as de S. Paulo (0--5 anos) s5 anos) sãão o 
deficientes em ferro deficientes em ferro 

Anemia Ferropriva



CarCarêências Nutricionais Especncias Nutricionais Especííficasficas

nn OpOpçõções alimentares nos primeiros 2 anos vida es alimentares nos primeiros 2 anos vida –– poucas poucas 

fontes de ferro fontes de ferro (Monteiro, 1988)(Monteiro, 1988)

nn FortificaFortificaçãção de alimentos com ferro o de alimentos com ferro �� solusoluçãção eficaz o eficaz 

curto e mcurto e méédio prazo dio prazo –– atinge populaatinge populaçãção alvo o alvo (Ferreira, 2000)(Ferreira, 2000)

nn Biscoitos com 5 mg ferro (Hb sangue bovino) foram Biscoitos com 5 mg ferro (Hb sangue bovino) foram 

distribudistribuíídos durante 3 meses criandos durante 3 meses criançças em creches com as em creches com 

bons resultadosbons resultados

Anemia Ferropriva



Fibrose CFibrose Cíística (Cochrane review)stica (Cochrane review)

nn SuplementaSuplementaçãção oral no oral nãão  tro  tráás benefs benefíícios cios 
acrescidos quando comparado com acrescidos quando comparado com 
aconselhamento nutricional e monitorizaaconselhamento nutricional e monitorizaçãção.o.

nn 21 EPR compararam efeito de SO min 1m21 EPR compararam efeito de SO min 1mêês com s com 
apenas aconselhamento apenas aconselhamento 

nn SuplementaSuplementaçãção oral pode ser utilizada mas no oral pode ser utilizada mas nãão o éé
essencialessencial



Paralisia CerebralParalisia Cerebral

nn Elevada prevalElevada prevalêência de desnutrincia de desnutriçãção cro cróónica em nica em 

criancriançças portadoras de paralisia cerebral, as portadoras de paralisia cerebral, (Dahl et al. 1997; (Dahl et al. 1997; 

Zubillaga et al. 1999; SamsonZubillaga et al. 1999; Samson--Fang et al.  2000).Fang et al.  2000).

nn VVáários  autores trios  autores têêm documentado a correlam documentado a correlaçãção entre as o entre as 

(in)compet(in)competêências alimentares e a desnutrincias alimentares e a desnutriçãção nas o nas 

criancriançças portadoras de PC as portadoras de PC (Dahl et al. 1997; Troughton et al. (Dahl et al. 1997; Troughton et al. 

2001; Yilmaz et al. 2004). 2001; Yilmaz et al. 2004). 



CompetCompet êências Alimentares e Estado ncias Alimentares e Estado 
Nutricional Nutricional (Campos MA, Kent(Campos MA, Kent--Smith L, Santos C,  Arq. Med)Smith L, Santos C,  Arq. Med)

Competências Alimentares Desnutridos vs Não 
Desnutridos
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CCââncer Pedincer Pediáátrico no Brasiltrico no Brasil

nn 0,5 a 3% total neoplasias s0,5 a 3% total neoplasias sãão pedio pediáátricastricas

nn 9.890 novos casos 20089.890 novos casos 2008

nn Tumores malignos + frequente nos meninosTumores malignos + frequente nos meninos

nn Leucemia mais frequente Leucemia mais frequente -- LLALLA

nn Linfoma mais frequente Linfoma mais frequente –– nnãão Hodgkino Hodgkin

nn Tumores SN Tumores SN –– 20% tumores pedi20% tumores pediáátricos tricos 

nn Retinoblastoma Retinoblastoma –– 2% tumores pedi2% tumores pediáátricostricos

(Inca, 2008)(Inca, 2008)



SuplementaSuplementaçãção oral o oral -- ccââncerncer

nn Mesmo sem perda de peso, encorajar o uso Mesmo sem perda de peso, encorajar o uso 
precoce de suplementosprecoce de suplementos

nn »»5% perda peso 5% perda peso úúltimo mltimo mêêss

–– Se consegue tomar suplementos, encorajar a Se consegue tomar suplementos, encorajar a 
ingestingestãão de dieta + suplementos, mo de dieta + suplementos, míínimo 80% nimo 80% 
das necessidades calculadasdas necessidades calculadas

–– Monitorizar e contagem das kcalsMonitorizar e contagem das kcals

Altman AJ, 2004



SuplementaSuplementaçãção Oral o Oral -- dificuldadesdificuldades

nn Paladar da crianPaladar da crianççaa

nn Impor condutas nutricionaisImpor condutas nutricionais

nn DinDinââmica familiarmica familiar

nn Disponibilidade reduzida no mercadoDisponibilidade reduzida no mercado

nn Necessidades das diferentes faixas etNecessidades das diferentes faixas etááriasrias



Desafios AtuaisDesafios Atuais


