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Evidéncias comprovam que os habitos alimentares de gestantes, lactantes e lac-
tentes tém importantes implicagoes no desenvolvimento da crianga e sua saide a
longo prazo. A nutricao nesse periodo inicial da vida modula o crescimento e o
desenvolvimento funcional do organismo, determinando a programac¢ao metabo-
lica que exercera efeitos na satde, na funcao neural e no comportamento, assim
como nos riscos do desenvolvimento de doencgas e de mortalidade na idade adulta,
influenciando na qualidade de vida dos individuos. O periodo de introduc¢ao da
alimentagao complementar é também muito importante, tendo em vista o elevado
risco para a crianga, em fungao da probabilidade de oferta de alimentos desaconse-
lhaveis (quanto a quantidade e a qualidade) e do risco de sua contaminag¢ao devido
a manipulagao e ao preparo inadequados, que podem favorecer a ocorréncia de do-
enca diarreica e desnutri¢ao. Os estudos tém mostrado que as diversas faixas etarias
tém particularidades em relacao a alimentacao que merecem cuidados especificos.
O avango das pesquisas na area de nutrologia, tendo como base evidéncias cientifi-
cas, oferece novas janelas de oportunidades para os conceitos de satide preventiva,
aconselhamento nutricional, bem como o desenvolvimento de produtos alimentares
de melhor qualidade.

Esse fato destaca e valoriza a importancia do pediatra e dos procedimentos de
puericultura na determinagao de uma sociedade mais saudavel. A pediatria mudou,
tornou-se mais complexa e os procedimentos de puericultura hoje sao ferramentas
para a promoc¢ao da salide e prevencao na infancia das doengas cronicas na idade
adulta. O pediatra é o profissional que tém a formacao, habilidade e conhecimento
para essa acao.

A orientacao da alimentagao no primeiro ano de vida é de fundamental impor-
tancia e deve focar alimentacao saudavel que possibilite, além do desenvolvimento
e crescimento adequados, alcancar o maximo do potencial genético positivo, oti-
mizar maturacao e o funcionamento de 6rgaos e sistemas, atuando na promog¢ao
da saude e prevencao de doencas a curto e longo prazos. Nesse contexto, o plane-
jamento da alimentagao saudavel requer do pediatra profundo conhecimento da
fisiologia da crianca e do adolescente bem como conhecimento das caracteristicas
dos alimentos, incluindo os processados.

As necessidades nutricionais das criangas e dos adolescentes saudaveis sao
influenciadas pela idade, peso, velocidade de crescimento, metabolismo, ativi-
dade fisica, estresse e enfermidades. Os valores recomendados disponiveis sao
resultados de estudos de grupos populacionais que nao apresentam deficiéncias
nutricionais, que tém bom indice de crescimento e condi¢oes de satide adequa-
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das. As prescricoes dietéticas, quando embasadas
nas Recommended Dietary Allowances (RDA), ga-
rantem que 97 a 98% dos individuos tenham suas
necessidades atendidas.

A principio, criancas e adolescentes que
seguem as orientacoes alimentares recomen-
dadas de acordo com as faixas etarias e seu
perfil de vida diaria tém suprimento de nu-
trientes necessarios ao seu crescimento e de-
senvolvimento, nao havendo necessidade de
suplementos nutricionais.

No entanto, em algumas situacoes especiais
pode ser necessaria a introducao de dietas espe-
cificas ou complementares. Situacoes como as
enfermidades (dificuldade em atingir as recomen-
dacgoes), os erros alimentares (enquanto sao cor-
rigidos) com repercussodes no estado nutricional,
o mau aproveitamento dos nutrientes, o metabo-
lismo individual, a deplecao das reservas, a de-
saceleracao do crescimento, entre outros, podem
indicar o uso de suplementos nutricionais transi-
toriamente, uma vez que a alimentagao por si s
pode nao ser capaz de suprir as necessidades ou
de restaurar os depoésitos em curto prazo.

Aindicacao de suplementos nutricionais esta na
dependéncia do diagnodstico preciso, tendo como
base nao s6 os dados clinicos e laboratoriais, mas
principalmente a faixa etaria, sexo e atividades di-
arias do paciente. Entretanto, suplementos como
ferro, calcio e vitamina D, jaA bem evidenciados em
pesquisas clinicas, tém fundamental importancia
em toda faixa pediatrica e adolescéncia, por se-
rem considerados suplementos essenciais ao ade-
quado crescimento e desenvolvimento.

Frente a essas evidéncias, fica claro que os
médicos pediatras sao pessoas-chave na monito-
racao da sadde infantil e da adolescéncia, atuan-
do como médicos, educadores e formadores de
opiniao. A agao do pediatra por meio de puericul-
tura de ponta pode transformar o falso simplismo
da orientacdo nutricional em procedimento de
alta complexidade, uma vez que ira atuar na pro-
mocao da satude e prevencao de doencas a curto
e longo prazos.
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