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Resumo

A primeira infancia € o periodo de zero aos seis anos de idade, onde tanto a qualidade
quanto a quantidade de alimentos que sao consumidos nesse periodo representam
aspectos criticos, pois terdo repercussdes e consequéncias para a saude ao longo de
toda a vida, bem como nos habitos nutricionais que serdo mantidos. Assim, o presente
trabalho teve por objetivo analisar a frequéncia do consumo bem como os riscos e
maleficios da introdugdo dos alimentos que contém agucar na primeira infancia. O
estudo foi realizado através de uma revisao integrativa da literatura, com os artigos
cientificos sendo selecionados através do PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude, publicados entre 2016 e 2021. Foram estudados 22 artigos e analisadas as
relagdes com variados tipos de alimentos, e os resultados indicaram que ha uma
guantidade consideravel de criangas na primeira infancia consumindo alimentos ricos
em acgucar. As porcentagens variaram entre 10,6 e 67% das amostras, dependendo

do alimento em analise. Concluiu-se que a introducéo de alimentos que contém acgucar



na primeira infancia tem interferido de forma negativa na saude presente e futura das
criangas, gerando obesidade, dislipidemia, diabetes, doengas cardiovasculares,
caries e interferindo negativamente na cogni¢ao entre outros efeitos deletérios. Diante
disso, os profissionais de saude, em especial os nutricionistas, devem assumir um
papel importante no aconselhamento das familias para o cuidado com a nutricdo de
seus filhos.
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FACTORS ASSOCIATED WITH SUGAR CONSUMPTION AND THEIR HEALTH

IMPLICATIONS IN EARLY CHILDHOOD: REVIEWING SCIENTIFIC EVIDENCE

Abstract

Early childhood is the period from zero to six years old, where both the quality and
quantity of food consumed during this period represent critical aspects, as they will
have repercussions and consequences for health throughout life, as well as in the
nutritional habits that will be maintained. Thus, the present study aimed to analyse the
frequency of consumption as well as the risks and harm of introducing foods that
contain sugar in early childhood. The study was carried out through an integrative
literature review, with scientific articles being selected through PubMed, Scielo and the
Virtual Health Library, published between 2016 and 2021. Twenty-two articles were
studied, and relationships with different types of food were analysed, and the results
indicated that there is a considerable number of children in early childhood consuming
foods rich in sugar. The percentages varied between 10.6 and 67% of the samples,
depending on the food being analysed. It was concluded that the introduction of foods

that contain sugar in early childhood has negatively interfered with the present and



future health of children, generating obesity, dyslipidaemia, diabetes, cardiovascular
diseases, caries and negatively interfering with cognition, among other deleterious
effects. Therefore, health professionals, especially nutritionists, must play an important
role in advising families to care for their children's nutrition.

Keywords: Sugars. Child health. Breast feeding.

1 Introducgao

A primeira infancia € o periodo de zero aos seis anos de idade, sendo que
esses primeiros anos de vida se caracterizam por um crescimento e um
desenvolvimento muito rapidos, nos quais a alimentacao possui um papel fundamental
para garantir que esses fendbmenos ocorram da forma adequada. Portanto, tanto a
qualidade quanto a quantidade de alimentos que sdo consumidos pela crianga nesse
periodo s&o aspectos criticos, tendo repercussdes e consequéncias para a saude ao
longo de toda a vida, bem como aos habitos nutricionais que serdo mantidos, ja que
a infancia € um dos estagios da vida biologicamente mais vulneravel as deficiéncias e
aos disturbios nutricionais (Lopes e colaboradores, 2018).

De inicio, € importante ressaltar que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que a crianga seja alimentada exclusivamente com o leite materno até os
seis meses de idade, pois ha inumeros estudos que comprovam que isso tem impacto
positivo na sobrevida e na saude nessa fase e na vida adulta. Sabe-se que as criangas
que recebem aleitamento materno exclusivo (AME) durante os seis primeiros meses
de idade apresentam risco reduzido de desenvolver doengas crénicas né&o
transmissiveis na infancia, adolescéncia e vida adulta (Lopes e colaboradores, 2018).

Portanto, a introduc¢ao de outros alimentos sé deve ser iniciada a partir dos seis

meses, marcando o inicio da alimentagdo complementar, tendo em vista que a



quantidade e a composigao do leite materno ja ndo sao suficientes para atender as
necessidades nutricionais da crianga. Porém, €& preciso ter muito cuidado, pois a
introducdo inadequada de alimentos a dieta do lactente pode resultar em
consequéncias negativas para sua saude, em especial quando a oferta é realizada
antes do completo desenvolvimento fisioldgico e/ou com alimentos de ma qualidade.
Sendo assim, recomenda-se que, nos primeiros anos de vida, deve-se evitar a
introdugdo de alimentos como agucar, café, enlatados, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas para as criangas. Afinal, essas praticas alimentares
inadequadas comprometem a saude da crianga em curto e longo prazo, o que indica
a necessidade de priorizacao de atividades de promog¢ao e de melhoria dos servigos
materno-infantis para mudar esse cenario da ma alimentagédo infantil (Lopes e
colaboradores, 2018).

Um fator importante, nesse cenario, € que os pais podem afetar a dieta de seus
filhos, ao tornar alguns componentes dos alimentos mais acessiveis para elas. Os
motivos da escolha alimentar e as atitudes dos pais em relagdo aos alimentos
agucarados, por exemplo, podem influenciar a dieta das criancas, sendo comum que
esses pais acabem comprando alimentos para seus filhos com base na conveniéncia
e disponibilidade (Samaddar e colaboradores, 2021). Ainda em relagao ao agucar, as
recomendagdes em nivel internacional sdo de conter sua ingestado tanto em criangas
quanto em adultos em <10% da ingestao energética diaria, conforme preconiza a OMS
(Diani; Forchielli, 2021).

Fato é que a nutricdio é um dos fatores ambientais que pode afetar o
crescimento e o neurodesenvolvimento pediatrico, juntamente com os aspectos
demograficos, socioecondémicos e comportamentais. Nesse sentido, a literatura

oferece varios exemplos de problemas de saude publica interligados a nutrigdo, como



0 sobrepeso/obesidade, que afetam criancas em todo o0 mundo e as expde a
problemas de saude fisica e psicologica. Essas criangas tém maior probabilidade de
permanecerem obesas até a idade adulta e sdo mais propensas a desenvolver
doencas nao transmissiveis, como diabetes e doencgas cardiovasculares, em uma
idade mais jovem, com expectativa de vida reduzida. A ma alimentagdo quando
iniciada ja na primeira infancia é um agravante, com um alto consumo de junk food,
alimentos ricos em energia e uma alta ingestdo de gordura saturada, agucar e sal,
associados a baixos niveis de atividade fisica, s&o as principais causas da obesidade
infantil, assim como de muitas outras doengas (Diani; Forchielli, 2021).

Assim, esse estudo se justifica pela importancia em reunir e apresentar
evidéncias cientificas que comprovem a associagao entre a introducédo na primeira
infancia dos alimentos que contém acgucar, como os alimentos ultraprocessados e
seus efeitos deletérios na saude.

O presente trabalho tem por objetivo analisar a frequéncia do consumo bem
como os riscos e maleficios da introdugdo dos alimentos que contém acucar na

primeira infancia.

2 Metodologia

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da literatura, cujo
intuito foi combinar estudos com diversas metodologias, por exemplo, delineamento
experimental e ndo experimental, integrando os resultados, pois isso permite a
combinacao de dados da literatura empirica e tedrica, ampliando as possibilidades de
analise da literatura. Assim, consegue-se um profundo entendimento de um

determinado fenébmeno com base em estudos anteriores (Mattos, 2015).



Para responder a questado de pesquisa e cumprir com o0s objetivos propostos
foram pesquisados dados em artigos cientificos. Os critérios de inclusao foram serem
artigos de clinicos e/ou observacionais retrospectivos e/ou prospectivos; escritos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; publicados entre 2016 e 2021; que pudessem
ser acessados integralmente online ou estivessem disponiveis para download. Os
critérios de exclusdo foram serem livros e trabalhos de conclusdo de curso
(monografias). Os artigos foram selecionados por meio do PubMed, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude. Para encontrar os artigos foram utilizados os seguintes descritores,
em portugués (para os artigos nacionais) ou inglés (para os internacionais, onde
incluem-se os em espanhol), em combinagdes, juntamente com o operador booleano
AND: agucar (sugar); primeira infancia (early childhood); alimentos ultraprocessados
(ultra-processed food); saude infantil (children’s health); aleitamento materno
(breastfeeding).

Apos a pré-selecdo dos artigos, disponibilizados pelos bancos de dados
citados, foi feita a exclusdo daqueles em duplicata. Em seguida foi feita uma analise
de conteudo, onde primeiramente foram lidos os titulos e resumos, para uma pre-
selecdo dos artigos, seguida pela leitura na integra daqueles que se apresentassem
pertinentes aos objetivos dessa pesquisa. Dessa forma, se buscou compreender e
descrever o conteudo dos dados coletados. Sendo assim, para organizar os dados
pesquisados nos artigos, foi feito um fichamento de cada um deles, com a anotagao
dos dados mais importantes e resultados dos estudos, para posterior comparagao
entre eles nos resultados do trabalho.

Durante a analise de conteudo, foi utilizado como critério de exclusao estudos
que nao trouxessem informacgdes sobre os riscos e maleficios da introdugcdo dos

alimentos que contém acgucar na primeira infancia.



3 Resultados

Foram estudados 22 artigos (Tabela 1) com o objetivo de avaliar temas como:
ingestdo de agucar em alimentos comerciais e alimentos discricionarios; percentual
de consumo de produtos fontes de acgucar principalmente bebidas agucaradas;
relagcdo do consumo de alimentos agucarados com a recomendacao mundial da saude
— que é de <5% para acgucares livres (WHO, 2015) e o valor energético total (VET) da
dieta; padrées alimentares infantis; associacdo do consumo de agucar com carie,
problema de cognigéo, excesso de peso, asma e risco cardiometabdlico; influéncia de
intervengdes nutricionais no consumo de agucar. Também foram avaliados fatores
associados ao consumo de agucar, como instrucéo, escolaridade, atitudes em relagao
ao consumo de agucar (conveniéncia e disponibilidade) e influéncia de opinido de

terceiros sobre os pais.



Tabela 1. Principais caracteristicas dos artigos sobre introdugéo dos alimentos que contém agucar na primeira infancia, em ordem cronolégica.

Tipo de Populagao do estudo L Tipo de T
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Examinar as_soci?gées - Uma maior % de AC comerciais foi
transverzals ?n re to associada a chances de alto consumo
consulmo eta meg\gs de acucar adicionado de AC
comcp;emrgtrecr}aai\;e:; ) comerciais e de alto consumo total de
. ~ , . y icion > 75° percentil, P
ingestédo de agucar Refrigerantes, agucar adicionado (> 75° perc
Foterek et Estudo 2a7 S T ; <0,033).
L Inglaterra | 288 M/ F | adicionado na infancia, Suco em po, . .
al., 2016 longitudinal anos bem como sua relag&o - - Prospectivamente, uma maior % de
prospectiva com a IScortos AC comerciais foi relacionada a maior
ingesto de accar ingestédo de agucar adicionado em
adicionado em criangas pré-escolares (10% maior;
L o e
criangas em idade preé- P<0,041)e pFSZ?)a(;';‘gS (12% maior;
escolar e primaria ,039)
Descrever o consumo
alimentar de criancas Tipo de alimentos consumidos pelas
com um ano de idade | Mel/ rpela;jo/ criangas:
. Estudo atendidas no Servigo agucar o) = .
Freitas et al. . 1a2 . o - 66% nao recebeu mel/melado/agucar
’ rapadura,
2016 transvg_rsal Brasil 83 anos M/F | de Saude Comumtana p , ou rapadura antes dos 6 meses:
descritivo do Grupo Hospitalar Suco em po, 63.9% b .
Conceigéo, localizado Refrigerantes B o° receberam SUC_O em po,
no municipio de Porto - 55,4% receberam refrigerante.
Alegre — RS
Vegetais, frutas
Analise da exposicdo | e alimentos néo - Criangas que receberam uma
14 a u;rlli?n\;rtfsdigi de (isosbigglzlrsn vari.agéo maior de vegejta.is, frutas e
e : alimentos nao essenciais aos 14
Mallan et al., Estudo . meses essenciais entre 14 e nutrientes e .
5 e Australia 340 M/F . . meses apresentaram maiores
016 longitudinal 3-7 20 meses de idade e o ricos em . ~ -
consumo destes orduras ingestdes entre 3-7 anos. Ao contrario
anos mesmos alimentos s%turadas de criangas que n&o consumiram esse
. ’ tipo de alimento entre 14 e 20 meses.
entre 3-7 anos acgucares ou sal
adicionados)

Continua...



Tipo de Populagao do estudo - Tipo de C
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
- 57,8% da amostra consumia
Avaliar o consumo de diariamente agucares adicionados a
alimentos e o estado o outros alimentos;
nutricional de criangas | Sucos artificiais, - 56% da amostra consumia
Estud 2a5 de 2 a5 anos Refrigerantes, diariamente bebidas agucaradas
Silva, 2017 Studo Brasil 97 a M/ F | atendidos nos servicos Alimentos (sucos artificiais e refrigerantes);
transversal anos o o ] .
de pediatria em ultraprocessa- - 57,1% consumiam alimentos
instituicdes de atencéo dos processados pelo menos uma vez por
secundaria, em semana (18,4% diariamente).
Tubarao-SC - 47,7% consumiam ultraprocessados
pelo menos uma vez por semana.
- O consumo de acucar,
GE + Examinar as Bebidas especialmente de BA, durante a
Estudo de Estados P até associagdes do agucaradas gravidez e a primeira infancia, e o
Cohen et coorte Unidos da | 1234 7,7 M/ F | consumo de agucar na (BA), consumo de refrigerante na dieta
al., 2018 observacional América anos gravidez e na primeira refigerantes materna podem afetar negativamente
prospectivo em infancia com a diet, sucos, a cognigéo infantil;
media cognigao infantil frutas - O consumo de frutas pode levar a
melhorias na cognigéo
Leite de vaca,
férmula infantil,
Avaliar a frequéncia do cereais, Tcucar, Com 3 meses de idade:
aleitamento materno e mel, - 15,5% recebiam suco natural/formula
: ~ achocolatado, infantil:
Lopes et Estudo 0a2 a introdugdo frutas, suco de niant;
i i 5 ’ - 10,6"% recebiam leite de vaca.
al., 2018 transversal Brasil 545 | anos | M/F da alimentagao frutas, suco 0.6%
complementar em artificial Com 12 meses:
criangas de zero a 24 vegetais, fe}jéo, - 31,1% recebiam suco artificial;
meses carne, macarrao - 50% consumiam doces.
instantaneo e
guloseimas

Continua...




Tipo de Populagao do estudo - Tipo de L
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Examinar as Alimentos
associagdes entre os discricionarios: - Pontuagdes mais altas de ingestéao
padrdes alimentares carnes de leite de vaca e alimentos
aos 12 meses, processadas, discricionarios foram associadas a
caracterizados por produtos maior ingestdo de energia e agucares
P | BSMAO T ustratia | 1170 | 221 FmyF multiplas agucarados, livres;
prosp metodologias, e o bebidas - No entanto, ndo foram encontradas
risco de obesidade e | adogadas com associagdes significativas entre
carie precoce da agucar e padrdes alimentares e CPl e
infancia (CPI) aos 24- produtos de obesidade.
36 meses. batata
Identificar as principais - Aingestdo média de agucares livres
i foi de 8,8 g/dia;
font,es allmfantares de Acticares totais . c g
acucares livres para . - 2,4% dos participantes excederam a
. . e agucares = 0
criangas australianas livres por meio recomendacdo da OMS de que <10%
de 12 a 14 meses e b da energia deve vir de agucares livres,
Devenish et Estudo 12a investigar fatores de um e 22,8% dos participantes excederam
Australia 828 14 M/F g recordatorio de ’ = o/ .
al., 2019 transversal meses associados ao 24 horas e a recomendacao de <5%;
cumprimento da registro - As principais fontes de aglicares
Diretriz da : livres foram alimentos infantis
L . alimentar de 2 - .
Organizagdo Mundial dias comerciais, produtos & base de
da Saude (OMS) para cereais, iogurte, frutas e bebidas
ingestdo de agucares vegetais

Continua...




Populagédo do estudo

Tipo de i Tipo de S
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Verificar a associagao
entre fatores maternos - Apenas 21% das criangas ainda nao
Giesta et Estudo 4204 e antropométricos e o Alimentos tinham recebido nenhum tipo de
al. 2019 transversal Brasil 300 meses M/F | consumo de alimentos | ultraprocessa- alimento ultraprocessado;
" ultraprocessados em dos - 56.5% receberam algum destes
criancas de 4 a 24 alimentos antes dos seis meses.
meses
- A % acumulada de ingestéo de
. L acucar dos 20 principais alimentos
Investigar a eficacia de Agucar fontes de agtcar no grupo instruido
um programa de adicionado, (82,80%) foi menor do que no grupo
educaggé) nutrémonal, Alimentos nao instruido (85,75%).
Yeom; Cho, Estudo Coreia do <5 considerando a ultraprocessa- | - A frequéncia média de consumo de
96 M/F densidade de : )
2019 transversal Sul anos . dos, alimentos agucarados foi
nutrientes e as iqnificati
rincipais fontes Sucos signi |cat|varr_1ente menor no grupo
D etares do industrializados, escolarizado (P < 0,05);
ingestdo de acucar Refrigerantes - O consumo de agUcar total foi de
14,97% no grupo escolarizado e
19,77% no grupo nao escolarizado.
Avaliar se a ingestao - Alingestao diaria de BAem <25
de BA na primeira anos foi significativamente associada
Ziesmann Estudo 0a25 infancia (<2,5 anos) ?uf(r:i0 d:a Lrtutas, a ingestao em 5-9 anos;
. Canada 999 ' M/ F esta associada a elnigerantes e - Outros fatores de risco foram a
et al., 2019 prospectivo anos . = bebidas o ;
ingestdo de BA no adocadas presenca de irmdos mais velhos,
final da infancia (5-9 baixa renda familiar e menor duragao
anos de idade) da amamentacéao

Continua...




Tipo de Populagao do estudo - Tipo de C
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Verifticalr_ 0 irrjpadcto da Fases de maior consumo de agucar:
roﬁsl;?olr?:izage ;):L,I de - Aos 12 meses, criangas do grupo
6 psobre o consumo de Acucar em intervengdo apresentaram menor
Baratto Estudo meses acticar adicionado e preparagoes consumo de agucar proveniente de
2020 ’ longitudinal Brasil 20 26 M/F a?/aliar as principais Alimentos preparagdes caseiras;
randomizado anos fontes alimentares uItrap(;ocessa- - O maior impacto foi observado aos 3
contribuintes para 0s anos, com menor consumo de agucar
esse consumo entre total e proveniente de alimentos
criancas ultraprocessados.
Avaliar a frequéncia do
consumo de agucar e 67% das criangas consomem
bebidas agcucaradas diariamente acucar de adigao,
pelas criancas principalmente em bebidas
atendidas em um acucaradas.
6 ambulatério de _ Tipos de bebidas consumidas pelas
Brigido et Estudo meses pediatria no bairro do Refrigerante criangas:
al., 2020 transversal Brasil 24 a9 M/F Verg.e’l do Lago em SUCO_S art|,f|0|a|s - Bebida lactea (37%; n=9);
anos Maceid-AL atendidas Bebida lactea S d ixinha e/ S (34%:
no periodo de marco a - Suco de caixin fse.ou em po (34%;
setembro de 2019, n=8); . o
onde foram coletados - Achocolatado em po6 e/ou liquido
dados (17%; n=4);
sociodemograficos e - Refrigerante (12%; n=3).
de consumo alimentar

Continua...




Tipo de

Populagédo do estudo

- Tipo de S
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Acucares livres,
(monossacari-
. - . deos, © - Nao houve associagéo independente
Inves’ilgar a trelagao %l_ss_aca(rjldeos) entre amamentacao além de 1 ano de
_éntre praticas adiclonados aos | j4ade e CPI (RP 1,42, IC 95%: 0,85,
alimentares e carie alimentos e .
. e ) 2,38);
Devenish et Estudo Australia 965 0a3 M/F precoce na primeira bebidas ou H iacs0 ind dent
al., 2020 prospectivo anos infancia (CPI) em uma naturalmente er; treogl\’i: iar‘wsg’gseos?[?gzc; '2955:;;{:/28
amostra de presentes no o . )
rasamentodoprs. | ol saropes, | (%0157, 1CS8 1119 94) o e
escolares sucos de frutas o
e concentrados 2,15, 1C 95%: 1,08, 4,28) e CPI.
de sucos de
frutas
Examinar se o
consumo de BA esta - Maior consumo de BA foi associado
associado ao risco a pontuacdo RCM elevada, incluindo
cardiometabdlico HDL-c mais baixo e triglicerideos mais
En%lOeZthL’ traisst\tljgr(;al Canada 1778 2:102 M/F (RCM) em criancas Bfﬁu?azufgos"/?e elevados;
pré-escolares, e se 0 - Maior ingestao de suco de frutas
suco de frutas 100% + 100% + BA foi associado com HDL-c
BA esta associado a mais baixo
RCM

Continua...




Tipo de Populagao do estudo - Tipo de L
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Bebidas - O consumo atual de alimentos
adocadas agucarados foi elevado no grupo de 8
; ¢ ’ meses a 3 anos e 3 meses, com
A;jgeuia?)(?i:r?:o énfase para as criancas entre 2 anos
_ _ : e 1 més e 3 anos e a consequente
Q‘E’Ua;'la(;eoaﬁﬁ;‘:zgg RefSrlgerantes, presenca de excesso de peso foi
uco de ' :
Ferreira; Estudo 8-36 agucarados por caixinha ) considerada alta; .
Borges, Brasil 19 M/F | criancas menores de 5 ’, - Os alimentos agucarados de maior
2020 transversal meses anos de idade de um Suco em po, consumo foram: bebidas adogadas
CMEI de Aparecida de Suco de fruta, (dgua de coco de caixinha,
Goiania Bebidas com refrigerante, suco de caixinha, suco
adocante, em po, suco de fruta com adigéo de
Biscoitos doces, agucar ou xaropes de
Bolachas guarana/groselha), bebidas com
recheadas adogante e biscoitos doces ou
bolachas recheadas.
- A média das calorias dos agucares
) L. adicionados em BA como
Estimar a associagao porcentagem do consumo energético
entre B}A ‘i_ltrag‘;‘z de total diario das criancas foi de 7,4%.
a?jrga\]/igaarr]r:ogglanc?go - Uma alta porcentagem de calorias
. . ) o . diarias de agucares adicionados a BA
Padilha et Estudo . Oaz2 vias diretas e indiretas Bebidas o .
Brasil 1140 M/F : : foi diretamente associada a valores
al., 2020 transversal anos mediadas pelo maior acucaradas is al infantil
indice de massa mais altos deF’,trilgos de .asma infanti
corporal infantil (IMC) o (P =0,030); o
padrao da crianca e - Niveis elevados de eosindfilos
inflamacao alérgica também foram diretamente
associados a tragos de asma infantil

(P = 0,049).
Continua...




Autor/ ano -(I-zlspt(:lc?: Local PT‘puIagizc;:: es::(: Objetivo a;li-:r?:n(:gs Principais resultados
Analisar os padroes
alimentares em - Todas as criangas, exceto os
criangas de diferentes adolescentes de 11 a 17 anos,
Diani: Estudo idades e’dietas (come _ exc':)ederam o] c_orte _rt,agomendad’o de
Forchielli, observacional ltalia 400 1a17 M/F | Sem gluten) usando Dietas com e 15% das calorias diarias de agucar.
2021 descritivo anos um banco de dados de sem glaten - A carga de agucar consiste em
alimentos e nutrientes acucares naturais ou adicionados
e um novo aplicativo (frutose e lactose) em alimentos ou
chamado bebidas
"Zuccherometro"
- Verificou-se que criangas que
Objetivou-se identificar apresentaram introdugao alimentar
0s padrdes de Refrigerante precoce e|§téo rtnais propen;as a
Flores et . 12-23 consumo alimentar e e s ingerir alimentos agucarados.
al., 2021 Transversal Brasil 4863 meses M/F os fatores associados Sucos artificiais - Um quarto das criangas de 12 a 23
em criangas menores Doces meses ingeriu refrigerantes, mais de
de dois anos no Brasil. um tergo sucos artificiais e quase
metade doces no dia anterior.
Sucos,
refrigerantes,
Examinar as bebidas de - A ingestao de suco diferiu por fonte,
associacdes da fonte frutas, bebida com maiores e menores decréscimos
primaria de informag&o | de leite adogada | de ingestdo: fonte médico (-19,7%) e
Estados (médico, avds) das com ou sem fonte avoés (-5,0%), respectivamente.
Korn et al., Estudo X 3a7 maes sobre leite em po, - A ingestao de BA pelas criangas nao
2021 prospectivo Umdgg da | 371 anos M/F alimentagdo com a substituto ou diferiu por fonte, mas aumentou
América ; ~
ingestdo de BA das suplemento de anualmente em 7,1% em geral.
criangas, ingestao de refeicao - O subgrupo avés apresentou a maior
suco 100% e adogado nao adiposidade infantil ao longo do
adiposidade lacteo, cha e tempo.
café adocados,
agua adocgada

Continua...




Tipo de Populagao do estudo - Tipo de C
Autor/ ano estudo Local . idade | sexo Objetivo alimentos Principais resultados
Bebidas
. agucaradas,
Investigar a bolos. biscoit
associacao de motivos 0 %S’ Isio 0S, | _Aalta exposi¢ao ao agucar na dieta
de escolha alimentar chocolates, esta associada a CPI;
Samaddar : . goma de ) )
et al.. 2021 Estudo caso- india 200 3ab M/F dos pais, atitudes em mascar e - Os pais de criangas com CPI (61%
’ controle anos relagéo ao consumo alimentos de do total) tendem a comprar alimentos
de agulcar e exposi¢ao - = para seus filhos com base na
. . dissolucao e, , .
ao agucar na dieta conveniéncia e disponibilidade
lenta, como
com CPI
balas e xarope
para tosse
. - A ingestao de alimentos e bebidas
Explorar a relagcéo . ~ .
Alimentos com altas concentragdes de agucar e
entre comportamentos . . . .
Thornley et Estudo Nova 4a7 . . contendo acgucar amido refinado foi fortemente
s 4111 M/F | de saude bucal, dieta . . o - e
al., 2021 transversal Zelandia anos BNty . ou amido associada a carie (razao de incidéncia
e incidéncia de cérie fi ltivariavel rie 0.48" | |
dentaria refinado multivariave dg carie 0,48; intervalo
de confianga de 95%)

Legenda: AC = Alimentos Complementares; BA = Bebidas Agucaradas; CMEI = Centro Municipal de Educagéo Infantil; CPI = Carie Precdce na Infancia; F =
Feminino; GE = Gestantes; HDL-c = Lipoproteina de Alta Densidade - Colesterol; M = Masculino; OMS = Organizagdo Mundial da Saude; P = Prole; RCM =
Risco Cardiometabdlico.



Dos 22 estudos selecionados, 12 eram estudos transversais, 4 prospectivos, 3
longitudinais, 2 observacionais e 1 de caso-controle. Os estudos foram realizados em
8 paises diferentes, sendo 9 no Brasil, 4 na Australia, 2 no Canada, 2 nos Estados
Unidos e 1 em cada um dos seguintes: india, Inglaterra, Italia e Nova Zelandia.

A quantidade total de criangas avaliadas nos estudos foi de 19.871, em uma
populacdo de 0 a 17 anos de idade (pois inclui a populagdo dos estudos prospectivos
que fizeram acompanhamento ao longo dos anos para constatar as consequéncias
da ingestdo de agucar na primeira infancia). Foram analisadas as relagbes com
variados tipos de alimentos, entre eles: refrigerantes, sucos artificiais e/ou em p6 ou
de frutas, biscoitos, mel, rapadura, agucar, alimentos ndo essenciais (pobres em
nutrientes e ricos em gorduras saturadas, agucares ou sal), vegetais, frutas, produtos
de trigo, alimentos ultraprocessados, bebidas agucaradas (BA), leite de vaca, formula
infantil, cereais, achocolatado, feijdo, carne, macarrao instantaneo e guloseimas entre
outros.

Os resultados dos estudos consultados indicaram que ha uma quantidade
consideravel de criangas na primeira infancia consumindo alimentos ricos em agucar,
como os publicados por Freitas e colaboradores (2016), Silva (2017), Lopes e
colaboradores (2018), Devenish e colaboradores (2019), Giesta e colaboradores
(2019), Baratto (2020), Brigido e colaboradores (2020), Ferreira e Borges (2020), Diani
e Forchielli (2021) e Flores e colaboradores (2021). As porcentagens variaram entre
10,6 e 67% das amostras, dependendo do alimento em analise.

Alguns estudos apontaram que uma maior porcentagem na ingestdo de
alimentos complementares (AC) comerciais (que podem conter altos niveis de adigéo
de agucar) em criangas em idade pré-escolar e primaria, esta associada a chances de

alto consumo desses alimentos e de alto consumo total de agucar adicionado mais



tarde na vida, predispondo uma preferéncia pelo sabor doce (Foterek e colaboradores,
2016; Flores e colaboradores, 2021). O mesmo foi constatado em relagéo a ingestéo
de BA na primeira infancia (Ziesmann e colaboradores, 2019), de alimentos n&o
essenciais (Mallan e colaboradores, 2016), de leite e alimentos discricionarios (Bell e
colaboradores, 2019), que leva essas criangas a seguir com essa ingestdo com o
passar dos anos, 0 que ndo ocorre com criangas que ndo sao expostas a esses
alimentos na primeira infancia.

Também se observou que o consumo de agucar (especialmente BA) durante a
gravidez e a primeira infancia podem afetar negativamente a cogni¢ao infantil, mas
que o consumo de frutas promove, por sua vez, melhorias na cogni¢cao (Cohen e
colaboradores, 2018). Outro resultado relevante € que criangas com introdugao de AC
antes de seis meses tiveram maiores chances de apresentar excesso de peso na
infancia (Ferreira; Borges, 2020; Korn e colaboradores, 2021). Ainda, constatou-se
gque um maior consumo de BA foi associado a pontuacio risco cardiometabdlico
(RCM) elevada, incluindo HDL-c mais baixo e triglicerideos mais elevados. Na
contram&o, uma maior ingestédo de suco de frutas 100% + BA foi associado com HDL-
¢ mais baixo (Eny e colaboradores, 2020). Outras associa¢gdes encontradas foram em
relagdo a alta ingestdo de agucares com o surgimento de carie precoce na primeira
infancia (CPI) (Devenish e colaboradores, 2020; Samaddar e colaboradores, 2021,
Thornley e colaboradores, 2021), e com valores mais altos de tragos de asma infantil
(Padilha e colaboradores, 2020).

Uma analise interessante foi trazida pelo estudo de Korn e colaboradores
(2021), que verificou que maes que seguem conselhos de suas maes sdo mais
propensas a fornecer BA para seus filhos na primeira infancia, do que aquelas que

seguem orientagdes medicas. As criangas cujas mées que seguem conselhos das



avés apresentaram a maior adiposidade infantil ao longo do tempo. Por outro lado, o
estudo de Yeom e Cho (2019) demonstrou que um programa de educagao nutricional,
considerando a densidade de nutrientes e as principais fontes alimentares de ingestéo
de acucar, € eficaz para reduzir a frequéncia média de consumo de alimentos
acucarados em criangas com menos de cinco anos. Da mesma forma, Baratto (2020)
constatou que um programa de atualizagdo dos profissionais de saude sobre o
consumo de agucar adicionado a alimentacdo de criangas entre seis meses e seis
anos leva a um menor consumo de acucar total e proveniente de alimentos

ultraprocessados, principalmente em criangas acima de trés anos.

4 Discussao

De inicio é importante informar que a introducéo de alimentos deve ser feita a
partir dos seis meses de idade e em associagdo com a continuagao do aleitamento
materno. A partir dos seis meses até o primeiro ano de vida, o leite materno fornece
cerca de trés quartos das proteinas necessarias para a crianga. A partir de um ano, o
leite materno permanece sendo um valioso suplemento proteico para a dieta infantil,
além de conter gorduras, agucar, sais minerais e vitaminas (Margotti; Margotti, 2017).

O aleitamento materno continua sendo importante no segundo ano de vida da
crianga, tanto como fonte de nutrientes como protetor contra doencas infecciosas.
Estudos estimam que dois copos (cerca de 500 mL) de leite materno por dia, no
segundo ano de vida, fornecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de
vitamina A, 38% das de proteina e 31% do total de energia que a crianga necessita
(Brasil, 2009). Para a introduc¢éo alimentar, especialmente nos dois primeiros anos de
vida da crianga, a escolha dos alimentos precisa receber uma atencao especial, pois

é nessa faixa etaria que os habitos alimentares serdo formados (Brasil, 2019).



Pode-se verificar, com o presente estudo, que a introduc¢do inadequada de
alimentos a dieta do lactente pode gerar consequéncias prejudiciais para sua saude,
especialmente se a oferta foi realizada antes de seu completo desenvolvimento
fisiologico. Ainda, em relagdo ao aspecto nutricional, também é prejudicial, pois eleva
o risco de contaminagéo e do surgimento de reagdes alérgicas, além de interferir na
absorcao de nutrientes importantes do leite materno e implicar em risco de desmame
precoce (Lopes e colaboradores, 2018).

Cabe ressaltar que a nutrigdo no inicio da vida é cada vez mais considerada
um fator importante que influencia a saude posterior, pois as preferéncias alimentares
sdo formadas na infancia, sado rastreadas na infancia e depois, e as praticas de
alimentagdo complementar s&o cruciais para prevenir a obesidade mais tarde na vida
(De Cosmi; Scaglioni; Agostoni, 2017).

O marketing de alimentos tem sido implicado como um importante fator de
obesidade, estimulando o consumo excessivo, colaborando para que a prevaléncia
da obesidade continue a crescer em todo o mundo. Os alimentos mais
comercializados s&o predominantemente pobres em nutrientes e densos em calorias.
O marketing de alimentos também esta associado ao aumento das preferéncias pelos
alimentos anunciados e ao comportamento de consumo a curto prazo, levando ao
aumento da obesidade e suas comorbidades (Soo e colaboradores, 2016).

Outra questao € que a industrializacdo e urbanizagdo trouxeram aumento da
ingestao de calorias e diminuigdo da atividade fisica, estabelecendo o principio do
sobrepeso, ou seja, maior ingestdo caldrica e menor gasto energético, com acumulo
de gordura. Na populagéo infantil, outros fatores agravam o problema, como o
desmame precoce e introdugcdo de alimentos altamente cal6ricos desde o inicio da

vida. Criangas tém cada vez menos espagos gratuitos para praticar atividades fisicas



e incorporam formas de lazer sedentarias, como computadores e televisdo, sofrendo
a influéncia de propagandas de comidas nada saudaveis. As refeigdes rapidas e fora
de casa com refrigerantes, salgadinhos, sanduiches e biscoitos substituiram o arroz,
feijdo, carne e verdura, até mesmo a merenda escolar (Barbieri, 2012).

O estudo de Giesta e colaboradores (2019), por exemplo, verificou a
associacado entre fatores maternos e antropométricos e o consumo de alimentos
ultraprocessados em 300 criancas de 4 a 24 meses de idade. Os resultados
demonstraram que apenas 21% das criangas ainda ndo haviam recebido nenhum tipo
de alimento ultraprocessado, sendo que 56,5% receberam algum destes alimentos
antes dos seis meses de idade. Os autores também identificaram que fatores como
escolaridade materna, renda familiar, idade materna e paridade foram associadas a
oferta de alimentos ultraprocessados, com destaque para os biscoitos, gelatina e
queijo petit suisse. Portanto, os pesquisadores concluiram que as praticas alimentares
de criangas entre 4 e 24 meses estdo inadequadas frente as recomendagdes para a
faixa etaria.

Outro exemplo é o estudo de Pluymen e colaboradores (2018), realizado com
2.611 criangas nascidas a termo, bebés alimentados com férmula e bebés que foram
amamentados por menos de 4 meses, identificando que houve um risco maior de
excesso de peso durante a infancia ao serem introduzidos alimentos complementares
na alimentacdo antes 4 meses de idade, reforcando a importancia de manter o
aleitamento materno esclusivo até os 6 meses de idade.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou, em
parceria com o Ministério da Saude, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019,
onde uma das tematicas investigadas foi a saude das criangas com menos de 2 anos

de idade. Este modulo da pesquisa foi respondido pela mée ou responsavel pela



crianga. A metodologia do estudo determinava que, no caso de haver mais de uma
crianga nesta faixa de idade, no domicilio, a crianga investigada era sempre a mais
nova. Assim, a PNS 2019 estimou, em 4,9 milhdes, o numero de criangas menores de
dois anos de idade, o que representava 2,34% da populacédo brasileira. Contudo,
respeitando a metodologia citada, a pesquisa investigou os habitos alimentares de 4,7
milhdées de criangas menores de dois anos de idade, correspondendo, naquele ano, a
2,26% da populacgéo (IBGE, 2021).

O estudo estimou que 57,8% das criangas com menos de dois anos de idade
no Brasil comiam biscoitos, bolachas ou bolo, e que 25% comiam doces, balas ou
outros alimentos com agucar. Também se verificou que 11,5% tomavam refrigerante
e 16,9% ja haviam consumido suco artificial (IBGE, 202).

Diante deste cenario, enfatiza-se que uma mudang¢a de comportamento em
saude é central para o manejo da obesidade, e que devido a sua complexidade, tem
havido um crescente aumento de pesquisas direcionadas sobre: i) os fatores que
predizem a adogdo e manutencdo de comportamentos de saude, ii) o
desenvolvimento e teste de teorias que conceituam as relacdes entre esses fatores e
com comportamentos de saude, e iii) como esses fatores podem ser implementados
em intervencbes eficazes de mudanga de comportamento, considerando
caracteristicas do conteudo (técnicas) e entrega de informagdes (Teixeira; Marques,
2017).

E fundamental que os profissionais de salde permanecem atentos a estas
praticas errdbneas de alimentacao infantil, para serem capazes de adequar as agdes
de promogao em educagao e saude aos contextos sociodemograficos e culturais da

populagdo assistida, a fim de propiciar as maes dessas criangcas oportunidades de



adquirir conhecimentos e habilidades sobre alimentacdo infantil (Giesta e
colaboradores, 2019).

Intervengbes comportamentais direcionadas a mudancgas na dieta e atividade
fisica sdo o padrao-ouro das intervencdes para o controle do peso na populagao
infantil com sobrepeso e obesidade e parecem ser eficazes na redugao do peso e
melhoria da saude, pelo menos a curto prazo. O surgimento e o rapido crescimento
do campo de mudanca de comportamento em saude sao uma resposta a necessidade
urgente de se entender a complexidade por tras das decisdes individuais e o
engajamento em comportamentos que afetam a saude e bem-estar, incluindo o
controle do peso (Teixeira; Marques, 2017).

Estratégias tém sido implantadas no Brasil para melhorar os indices de
qualidade da alimentagao infantil. O Ministério da Saude, por exemplo reformulou
politicas publicas e langou a Estratégia Nacional para Promogédo do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), cujo objetivo € qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da atengao basica, para reforgar e incentivar a promog¢ao do aleitamento
materno e da alimentacido saudavel para criangas menores de dois anos no ambito
do Sistema Unico de Saude (Lopes e colaboradores, 2018).

Outra estratégia interessante seria uma educagao nutricional propagada pela
midia, pois funcionaria como uma ferramenta importante para promocdo de uma
mudanga de comportamento. Por exemplo, a elaboragao de programas educacionais
€ uma das maneiras de ampliar e disseminar o conhecimento das criangas sobre
nutricdo e saude. Possui o intuito de promover a formacdo de bons habitos
alimentares, prevenir doencgas relacionadas a ma alimentagéo e garantir qualidade de

vida (Milani e colaboradores, 2015).



5 Conclusao

Como se pode constatar nesse estudo, a frequéncia da ingestdo de alimentos
acucarados na primeira infancia esta alta. A introdugdo de alimentos que contém
agucar na primeira infancia tem interferido de forma negativa na saude presente e
futura das criancas. Os estudos consultados demonstraram que uma alimentagao
inadequada, rica em agucares, iniciada na primeira infancia esta associada a
problemas para a saude, como obesidade, dislipidemia, diabetes, doencas
cardiovasculares, caries, interfere negativamente na cognigdo entre outros efeitos
deletérios.

Também se verificou que o alto consumo de agucar na primeira infancia
acompanha constantemente as criangas durante seu crescimento, tornando
importante e obrigatéria uma educagédo alimentar, com a coordenagao entre familias
e institui¢gdes. Diante disso, os profissionais de saude, em especial os nutricionistas,
devem assumir um papel importante no aconselhamento das familias para o cuidado
com a nutricao de seus filhos, mantendo a amamentacio exclusiva nos primeiros seis
meses de vida, reforcando a superioridade do leite materno e desencorajando a
introducao de outros leites bem como a inclusao correta da alimentacdo complementar
na idade adequada, com alimentos nutritivos e saudaveis. Uma alimentagdo saudavel
€ caracterizada por variedade nos alimentos e uma ingestdo energética equilibrada,
gue deve acompanhar todo ser humano desde a primeira infancia.

Esse estudo recomenda como tema para novas pesquisas, mais
acompanhamentos em longo prazo, com grupo controle, comparando populagdes de
criangas que recebem ingestdo excessiva de agucar na primeira infancia, com aquelas
que nao recebem, verificando o desfecho disso até a idade adulta, analisando as

variaveis apontadas por essa pesquisa, que sdo o desenvolvimento de diabetes,



obesidade, cardiopatias, dislipidemias, problemas odontolégicos e cognitivos. Assim,

se produziriam dados ainda mais robustos que comprovem essa relagao.
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