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“Desafios de Crescimento” é um termo que engloba
duas situacdes muito frequentes na pratica clinica pe-
diatrica: As Dificuldades Alimentares e Faltering Growth.
Tais problemas sao prevalentes na populacao de lacten-
tes e criancas, e devem ser encarados com seriedade
pela populacao e profissionais de saude.

As Dificuldades Alimentares sao aquelas situagdes em
que a crianga apresenta algum problema que afete ne-
gativamente a alimentacao, podendo levar a consequ-
éncias emocionais, familiares e no crescimento e desen-
volvimento (Nogueira 2018; Xue 2015: Kerzner 2015). Uma dessas
consequéncias, dependendo da duracao, intensidade e
diagndstico do problema, pode levar a uma dificulda-
de do crescimento, ou em inglés, Faltering Growth (FG).

o

Este termo nado possui uma traducao exata para o por-
tugués, no passado utilizava-se o termo failure to thrive,
mas pelo fato de o antigo termo remeter-se a “fracasso”
poderia ser compreendido de forma pejorativa. Esta ex-
pressao FG, refere-se ao ganho de peso abaixo do espe-
rado para a idade e sexo e esta presente especialmente
na infancia, fase de intenso desenvolvimento e maiores

necessidades nutricionais (Homan 2016).

Nas préximas pdaginas, vocé ird entender quais sao as
causas dos Desafios de Crescimento, suas consequén-
cias, como realizar um diagnéstico apropriado, assim
como as solucdes nutricionais que a Danone Nutricia
possui para enderecar tais desafios.
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e ) POR QUE A NUTRICAO NA INFANCIA E IMPORTANTE?

A infancia é um periodo caracterizado por rapido crescimento, por
desenvolvimento psicomotor intenso e por desenvolvimento cere-
bral impar, altamente sensivel as influéncias ambientais. Nos pri-
meiros anos de vida, deve se possibilitar que a crianca alcance seu
potencial maximo, seja em termos de nutri¢ao, cuidado e estimulo
(Victora 2012; da Cunha 2015; Koletzko 2015).

Nao ha outro momento na vida em que a provisao de uma nutricao
adequada e balanceada seja de maior importancia.

€ uma das principais caracteristicas da infancia e
um indicador sensivel do estado nutricional. A infancia é o segun-
do periodo de crescimento mais rapido perdendo somente para o
periodo gestacional; é na infancia que temos a maior velocidade de
crescimento linear (8lack 2017). O acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento permite identificar precocemente
criancas em maior risco de morbimortalidade, seja através da sina-
lizacao de risco de desnutricao ou obesidade ou de situacbes de
vulnerabilidade em termos de vinculo afetivo e estimulagao (Piwoz
2012). O crescimento é um processo quantitativo, continuo e dinami-
co, expresso pelo aumento do tamanho corporal (peso e estatura).

Sofre influéncia de fatores genéticos (intrinsecos) e ambientais (ex-
trinsecos). Tais fatores atuam acelerando ou restringindo o proces-
so de crescimento (Ministério da Satde 2012).

, por outro lado, € um processo qualitativo, re-
flexo de uma transformacao complexa, dinamica e progressiva de
aquisicao de habilidades. Inclui crescimento, maturacao, aprendi-
zagem, aspectos psiquicos e sociais. O desenvolvimento afetivo, ca-
racterizado pelo apego, é um aspecto de fundamental importancia
durante os primeiros dois anos de vida da crianca (P8 2018; Ministério da
Saude 2012).

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca permite a de-
teccao precoce de alteragdes passiveis de modificacdao que possam
repercutir na sua vida futura (sap2018; S8P 2009).
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e ) AVALIACAO NUTRICIONAL E CURVAS DE CRESCIMENTO

A avaliacao nutricional baseia-se em métodos objetivos e subjetivos:
anamnese, exame fisico, antropometria e avaliacdo laboratorial, como
ilustrado na figura 1 (cunha 2015). Esta envolve coleta de dados e a com-
paracao com os padrdes de referéncia definidos para cada populacao
especifica, possibilitando a identificacao de problemas nutricionais e o
diagnéstico do estado nutricional (desnutricao, eutrofia, sobrepeso e
obesidade). E um processo continuo e dindmico a partir do qual se da
o planejamento da intervencao.

Figura 1. Pilares da Avaliacao nutricional
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A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a avaliacao nutricio-
nal e o seu monitoramento através da afericao didria de peso e se-
manal de estatura e perimetro cefalico em criancas abaixo de dois
anos hospitalizadas (s8p2016; sBP 2018).

Para criancgas acima de dois anos, a recomendacao é de avaliacao
nutricional ao ingresso e o seu monitoramento por meio da afericao
do peso e estatura. Este monitoramento pode ser em intervalos me-
nores na dependéncia do comprometimento do estado nutricional
ao ingresso ou da gravidade da doenca de base (s8r2016; SBP 2018).

E importante salientar que o diagndstico nutricional é dado a partir
dos achados antropométricos, laboratoriais, do exame fisico e da
anamnese em conjunto (s8p2016). Em muitas situacdes clinicas, nao
ha a necessidade ou indicacdo de testes onerosos e sofisticados,
para identificar que se o paciente esta em risco nutricional e preci-
sando de uma intervencao nutricional precoce.



As curvas de crescimento constituem um importante instrumento
técnico para medir, avaliar e monitorar o crescimento de criancgas e
adolescentes de 0 a 19 anos independente da origem étnica, situa-
¢ao socioeconOmica ou tipo de alimentagao. Seu uso ajuda a deter-
minar o grau em que as necessidades fisioldgicas de crescimento
e desenvolvimento sao atendidas durante o periodo da infancia.
Desnutricao, sobrepeso, obesidade e condi¢bes associadas ao cres-
cimento e a nutricao da crianca podem ser detectadas e encami-
nhadas precocemente (58P 2009; Weffort 2017).

O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil é
o registro periédico do peso, da estatura e do IMC da crianga nas
respectivas curvas de crescimento (s8r2016).

As curvas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) foram projeta-
das para produzirem um padrédo de crescimento. Definem como as
criancas devem crescer e apontam evidéncias de crescimento anor-
mal quando ha desvios do padrao descrito (sBP 2009; weffort 2017).

As curvas da OMS sao recomendadas para uso mundial conforme
idade e sexo, independente de raca ou etnia (oms 2006). O Ministério
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da Saude (2011) adotou as curvas da OMS como referéncia para o
Brasil e as incluiu na Caderneta de Saude da crianca e do adolescente.

O acompanhamento do crescimento deve ser sistematico de
modo que permita a sinalizacdo precoce de desvios e a identifi-
cacao de criangas com maior risco de morbimortalidade. Os in-
dices antropométricos sao utilizados como o principal critério
desse acompanhamento. Atualmente, a classificacao do estado
nutricional de criangas e adolescentes se da a partir dos indices
antropométricos recomendados pela OMS e MS, demonstrados
na tabela 1 (sBr 2016; Weffort 2017).

Apesar das curvas da OMS terem sido desenvolvidas para crian-
cas saudaveis, recomenda-se seu uso também no ambito hospita-
lar. Entretanto, em condi¢Oes particulares, como prematuridade,
Sindrome de Down e Paralisia Cerebral, curvas de crescimento es-
pecificas estao disponiveis.

Para acessar as curvas de crescimento no site da Organizagao
Mundial da Saude (em inglés), clique aqui. Ou se preferir acessar as
curvas em portugués, clique aqui.


https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/graficos-de-crescimento/

Tabela 1. Classificacao do estado nutricional de criancas de 0 a 10 anos

CRIANCAS MENORES

DE 5 ANOS
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CRIANCAS ENTRE

5E 10 ANOS INCOMPLETOS

Valores Criticos P/ P/E IMC/I E/I P/l IMC/1 E/l
Muito baixo Muito baixa Muito baixo Muito baixa
. Magreza Magreza Magreza
< Percentil 0,1 < Escore Z+3 peso para a estatura para  peso paraa estatura para
. acentuada acentuada . . acentuada '
idade aidade idade aidade
> Percentil 0,1 > Escore Z-3 Baixo peso Maareza Maareza Baixa estatura  Baixo peso Maareza Baixa estatura
e <Percentil3  e<EscoreZ-2 paraaidade 9 9 paraaidade paraaidade 9 para a idade
> Percentil 3 > Escore Z-2
e < Percentil 15 e < Escore Z-1
Eutrofia Eutrofia Eutrofia
. Peso Peso
> Percentil 15 > Escore Z-1
. adequado adequado
e < Percentil 85 e <Escore Z+1 . .
para aidade para aidade
> Percentil 85 > Escore Z+1 Risco de Risco de Ealatiura Slaila
. adequada Sobrepeso adequada
e < Percentil 97 e < Escore Z+2 sobrepeso sobrepeso . .
para aidade para a idade
i >
g Percent!I - SOl Sobrepeso Sobrepeso Obesidade
e < Percentil 99,9 e <Escore Z+3
Peso elevado Peso elevado
para aidade para aidade .
> Percentil 99,9 > Escore Z+3 Obesidade Obesidade Obgers;ijlzde

P/l = peso para idade, P/E = peso para estatura, IMC/i = indice de massa corporal para a idade, E/I = estrutura para a idade.
Adaptado de: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009



De maneira bastante pratica, ao se avaliar a alimentacao de uma
crianca, uma ferramenta eficiente para o profissional de sau-
de é avaliar o Equilibrio Nutricional em 3 pilares:

da alimentacao, conforme demons-
tradas esquematicamente na figura abaixo:

Qua/,aaq/
e

Para avaliar o profissional de saude pode realizar
uma analise rapida do dia alimentar da crianca, determinando a
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frequéncia de refeicbes, a quantidade de alimentos fonte de ener-
gia, proteina, vitaminas e minerais, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Piramide de alimentos como instrumento para a edu-
cacgao nutricional

Idade
6alil
meses

Idade
1a2
anos

Idade pré-
escolare
escolar

Adolescentes
e adultos

Nivel

Grupo
alimentar

piramide

Cereais, paes,

1 tubérculos e 3 5 5 5a9
raizes
Verduras e 3 3 3 4235
2 legumes
Frutas 3 4 3 4a5
tf;'ﬁii’e Loite 3 3 3
q ) materno*
iogurtes
3
Carnes e 5 5 ) 1a2
oVvos
Feijoes 1 1 1 1
Oleos e ) 5 1 1a2
4 gorduras
Acucar e 0 1 1 1a2
doces

Numero de porgbes ao dia recomendadas de acordo com a faixa etdria, segundo grupos da
Pirdmide Alimentar.

* Na impossibilidade do leite materno oferecer uma férmula infantil adequada para a idade.
Fonte: SBP 2018



Para que a alimentacao de uma crianca tenha , € pre-
ciso que ela consuma em um dia todos os grupos de alimentos,
garantindo, assim, o consumo de alimentos fontes de vitaminas e
minerais essenciais para o crescimento e desenvolvimento.

Densidade Nutricional
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Uma das estratégias para avaliar a de alimentos con-
sumidos pela crianca na rotina didria é buscar a presenca de ali-
mentos de diferentes grupos alimentares em cada refeicao, a saber:
O ideal é que haja ao menos um alimento de cada grupo nos lan-
ches e nas grandes refeicoes.

= &

Esta avaliacao inicial pode ser realizada pelo profissional de saude
por meio através do relato da mae a respeito da rotina alimentar
usual da crianca, ou pode-se listar os principais alimentos consumi-
dos na rotina. Kerzner e col. (2015) sugerem que a crianga que con-
some menos de 10-15 tipos diferentes de alimentos (independente
do grupo) ja pode ser considerada altamente seletiva.

Assim, a analise do deve ser um exer-
cicio de entendimento de todas as vertentes em conjunto (quanti-
dade, qualidade e variedade, dentro do ambiente da familia e en-
torno da crianca).

Em resumo, a avaliacao do equilibrio nutricional é um instrumen-
to de avaliacdo para dificuldade alimentar, composto por trés
perguntas:

A crianca esta comendo quantidade suficiente de
alimentos? Numero de por¢ées da pirdmide alimentar

A crianca esta consumindo alimentos de boa
qualidade? Consumo de todos os grupos da pirdmide e
conceito de densidade nutricional

A crianca apresenta boa variedade no seu consumo
alimentar? Consumo de mais de 10-15 tipos de alimentos
usualmente




Caso a resposta para uma dessas perguntas seja , ela pode

apresentar dificuldade alimentar.

Entretanto, muitas vezes, observam-se combina¢des diversas, em
que qualidade, quantidade e variedade mostram-se em desequi-
librio, necessitando de uma andlise mais completa da crianca, do
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ambiente, dos habitos familiares, escolares e da possiblidade de uso
de medidas mais complexas de exame clinico da crianca. Cada va-
riacao de cada um dos trés componentes do Equilibrio Nutricional
pode demandar uma forma de tratar e suplementar a alimentacao
da crianca, cabendo ao profissional de saude avaliar cada caso e
usar estas medidas.
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Q ) QUAIS SAO AS POSSIVEIS COMPLICACOES DA CRIANCA QUE NAO COME BEM?

As Dificuldades Alimentares (DA) sao aquelas situacdes em que a
crianca apresenta algum problema que afete negativamente a ali-
mentacao, podendo levar a consequéncias emocionais, familiares e
no crescimento e desenvolvimento.

Uma das questdes mais relevantes em relacdo as Dificuldades
Alimentares estd no fato de que muitas criancas acabam sujeitas a
consequéncias com impacto em sua saude. Esse fato adquire ainda
maior importancia quando se considera que, no Brasil, o consumo
de micronutrientes tem se mostrado altamente insuficiente na po-
pulacdo infantil em geral, como demonstrado recentemente por
Bueno e col.

Se as dificuldades alimentares persistirem podem ter como conse-

quéncias a curto e longo prazo:
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Menor Disttrbios
consumo de _~  desenvolvimento P psicossociais
frutas, vegetais, cognitivo X
vitaminas e Impacto Piora na
fibras pondero- imunidade

estatural

Mascola e col.avaliaram uma série de caracteristicas psicossociais de
criancas seletivas e obtiveram significancia estatistica, em compara-
¢ao aos controles, nos seguintes aspectos: presenca de brigas entre
pais e filhos durante as refeicdes; discussdes sobre preferéncias de
alimentos; tendéncia a limitacao ao consumo de determinados ali-
mentos, mas, surpreendentemente, essa tendéncia manifestou-se
em relacao a alimentos “ndo doces” e elevada frequéncia com que
o assunto “alimentacao do meu filho” é abordado pela familia em
conversas sociais.

Em um estudo publicado recentemente por Maximino, Fisberg e
col. a prevaléncia de ingestao inadequada de micronutrientes e fi-
bras entre criancas com DA foi alta em ambos os sexos, com uma
tendéncia de aumentar com a idade. Os resultados deste estudo
indicam o risco nutricional em criancas com DA e a importancia de
reverter o quadro o mais precocemente possivel.

Uma publicacao de 2015 envolvendo 793 criangas, avaliou criangas
seletivas comparado com nao seletivas. Os resultados mostraram
que as seletivas tiveram uma ingestao menor de: energia, proteina,
fibras, Vit. B2 e alguns minerais, e niveis mais baixos de microele-
mentos no sangue, o que pode explicar a negativa associacoes entre
a seletividade e o crescimento das criancas, especialmente naque-
les que nao gostam de carne, ovos e vegetais. O comportamento
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alimentar seletivo é prevalente em criancas em idade escolar e

pode ter um efeito negativo no crescimento (xue 2015).

A origem principal da DA pode ter influéncia determinante no

comprometimento péndero-estatural que acompanha a queixa

alimentar, uma vez que a causa organica pode levar a alteragoes
importantes no crescimento e no apetite. Em relagdo ao crescimen-
to e ao desenvolvimento, diferentes autores tém demonstrado que
as dificuldades alimentares podem levar a piora nos indicadores
antropométricos (xue 2015).



DESAFIO FORTINI COMPLETE

Os comportamentos dos pais sao os que moldam os primeiros
habitos alimentares das criancas e fornecem uma base a medida
que crescem e se tornam mais independentes. O objetivo das es-
tratégias de alimentacao saudavel &, portanto, incentivar os pais a
estabelecer habitos saudaveis desde a infancia para que os bons
habitos sejam mantidos na idade adulta (Haines 2019).

A orientacao nutricional para os pais é necessaria para obter um pa-
drao alimentar mais saudavel para atender as necessidades nutricio-
nais e evitar caréncias.

Com base em evidéncias existentes de pesquisas epidemioldgicas e
de intervencao, o grupo Nurturing Children’s Healthy Eating identifi-
cou quatro aspectos principais que incentivam e apoiam as praticas
alimentares em criangas no mundo ocidental moderno (Haines 2019).

- Permitir que as criangas facam
suas proprias escolhas em relagao a alimentacao.

- Destaca a ligagao entre o socializar por meio de
refeicoes familiares regularmente e uma dieta saudavel entre as
criancgas.

- Explora o impacto
sobre a alimentacdo e praticas de recursos familiares, disponi-
bilidade / acessibilidade alimentar, modelagem parental e dicas
para comer.

G ) IDENTIFICADA A DIFICULDADE ALIMENTAR, QUAL O TRATAMENTO?

(L ED,

- Associa a alimentacao saudavel das criangas
ao prazer por meio da exposicdo repetida a alimentos sauda-
veis, refeicdes sociais agradaveis e melhoria dos pensamentos e
ideias sobre alimentacao saudavel.

Os cuidadores
determinam
onde, quando e o
que comer, mas a
crianca decide a Evitar

Tolerar a quantidade distracoes
bagunca durante as
refeicoes

2
Dicas para
ajudar a familia
Nno processo
de reeducacao
alimentar
(Kerzner 2009):

Encorajar a
independéncia
para comer

Encorajar
o apetite

Introduzir
novos
alimentos com 5
frequéncia

Manter uma
conduta neutra

Oferecer Limitar a
alimentos duracao das
adequados refeicoes

para aidade

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de saude. Proibida distribuicao/reproducao total e/ou parcial.



O processo de educacao nutricional e alimentar pode levar
tempo, e por isso é fundamental que nesse periodo, as neces-
sidades nutricionais das criancas sejam atendidas até que as
demais medidas surtam efeito. Nesse periodo pode ser ne-
cessaria a suplementacao de macro, micronutrientes e fibras
(Nogueira 2018; ESPGHAN 2010).

Diferentes estudos de intervencao realizados em criangas com di-
ficuldades alimentares ndao mostraram resultados eficientes utili-
zando estimulantes de apetite, vitaminas e minerais (Nogueira 2018).
Conforme a recomendac¢dao da ABRAN 2018, o uso de suplementos
completos e balanceados se mostram adequados para a melhora
do quadro de caréncias vitaminicas especificas e manutencao do
estado nutricional, permitindo o uso de técnicas de reeducacao ali-
mentar e nutricional.

A oferta de um certo nimero de calorias (em geral por volta de 400
calorias) através de um produto normocalérico (1Kcal/ml), balance-
ado e completo, é capaz de, a0 mesmo tempo, agir com um seguro
nutricional para a crianca e tranquilizar a familia. Fortini Complete é
uma opc¢ao terapéutica capaz de suplementar a nutricao da crianca
com dificuldade alimentar enquanto acontecem as mudancas com-
portamentais de longo prazo necessarias para a resolucao do quadro.
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Fortini Complete é um suplemento infantil com 1Kcal/ml, com
prebidticos (scGOS/ IcFOS), DHA e EPA e SEM ADICAO DE

SACAROSE.
F;gl:tiﬁi é

COMPLETE

Perfil de macronutrientes:

56% Caseina e 44% Proteina
do Soro do Leite.

56% Maltodextrina e 44% Lactose.

96% oleos vegetais ( 6leo de girassol, 6leo de
canola, 6leo de girassol alto oleico, 6leo de coco, 6leo de palma)
e 4% 6leo de peixe.

*sabor baunilha



G ) EQUANDO O LACTENTE OU A CRIANCA NAO CRESCE BEM?

Faltering Growth (FG) é um termo amplamente utilizado para se
referir a uma taxa mais lenta de ganho de peso e estatura na in-
fancia do que o esperado para a idade e sexo. Nao existe uma tra-
ducao exata para o portugués, mas usaremos o termo traduzido
como Dificuldade do Crescimento. Tem sido utilizado substituindo
o termo failure to thrive, onde a ideia de “fracasso” poderia ter uma
conotacgao pejorativa (valha 2018). FG € um termo mais delicado, hoje
utilizado para definir o mesmo conceito: a falha de crescimento
adequado para determinada faixa etdria e sexo, correspondendo
a um crescimento estaciondrio (Alderman 2018), impactando primeiro
no peso, depois no comprimento e perimetro cefalico (Homan 2016).

) é um achado clinico complexo e de origens
multifatoriais. De acordo com as causas de origem, pode ser classi-
ficado em Faltering Growth Organico, sendo decorrente a uma situ-
acao médica associada (ex: doencas como a Cardiopatia Congénita,
Fibrose Cistica, Paralisia Cerebral), ou como Faltering Growth Nao
Organico, como origem associada as causas psicossociais e/ou am-
bientais, sendo que aproximadamente

(Joosten

2011; Sullivan 2010; Gahagan 2006).
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Tabela 3. Causas Potenciais para Faltering Growth

Consumo
caldrico
inadequado

Absorcao
inadequada

Gasto
energético
excessivo

Alergia alimentar

Fibrose cistica

Baixa disponibilidade de
alimentos

Preparo incorreto de
férmulas infantis

Labio leporino ou fenda
labial

Doenca do refluxo
gastroesofagico

Alergia alimentar

Fibrose cistica

M4 absorcéo

Atresia intestinal ou ma
formacgao

Disturbios endocrinolégicos

Infecgdes cronicas ou
imunodeficiéncia

Cancer

Adaptada de Homan 2016

Dificuldades alimentares

Erros inatos do metabolismo

Doenca celiaca

Doenca inflamatdria
intestinal

Cardiopatia congénita

Doenca pulmonar crénica/
Fibrose cistica
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Tabela 4. Critérios antropométricos comumente utilizados para diagnéstico de Faltering Growth

indice de massa corporal por idade menor que o 5° percentil

Estatura por idade menor que o 5° percentil

Desaceleracao de ganho de peso ultrapassando duas linhas de percentil
Peso por idade menor que o 5° percentil

Peso menor que 75% da mediana de peso por idade

Peso menor que 75% da mediana de peso por estatura

Velocidade de crescimento menor que o 5° percentil

Adaptado de Cole 2011



G ) IDENTIFICADOS O LACTENTE E/OU A CRIANCA COM DIFICULDADE DO
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CRESCIMENTO, O QUE FAZER? DESAFIO INFATRINI E FORTINI PLUS

Como a Dificuldade do Crescimento se pronuncia mais na primei-
ra infancia, intervencdes durante a janela de oportunidade dos
primeiros anos de vida devem ser realizadas precocemente (victora
2010). A nutricdo tem um papel fundamental neste contexto, com
repercussdes ao longo da vida. Na auséncia de causas médicas,

para
o estabelecimento de mudancas comportamentais direcionadas
para a melhora dos habitos alimentares e recuperacao do estado
nutricional. A intervencao deve ter como objetivo uma orientacao
apropriada para a recuperacao do crescimento através do aconse-
Ihamento nutricional para os pais e cuidadores e caso necessario o
uso de suplementos completos (Shaw 2015).

(NICE 2017):

Otimizar a ingestao de energia e nutrientes na dieta.

Promover o ganho de peso, permitindo a recuperagdao e um
crescimento 6timo.

Corrigir deficiéncias nutricionais e alcancar uma ingestao
nutricional adequada.

Entretanto, para que as melhorias sejam estabelecidas e as mu-
dancas nos padroes de crescimento sejam observadas, estudos de-
monstram que sdo necessarios, a0 menos, 12 meses (knai 2006), desta
forma, o aconselhamento nutricional associado a suplementacao
oral contribuiu para a evolucao mais rapida dos indicadores antro-
pométricos e melhora da ingestao alimentar (Alarcon 2003).

Todavia, quando questdes médicas estiverem associadas ao FG (por
exemplo, fibrose cistica ou doenca celiaca), o tratamento especifico
serd fundamental para melhorar ou restaurar as taxas esperadas de
ganho de peso, associada a intervengdes multidisciplinares a serem
consideradas para melhorar o ganho de peso, as relagdes entre pais
e filhos e o desenvolvimento cognitivo da crianga (Prentice 2013).

A Sociedade Brasileira de pediatria, publicou em 2020 no seu ma-
nual de suporte nutricional um fluxograma recomendando o uso
da férmula infantil hipercalérica nos lactentes com risco nutricio-
nal iminente, devido a menores reservas corporais, taxa metabdlica
elevada e muitas vezes restricao de liquidos (sar2020). Algumas indi-
cac¢oes do seu uso sao: Cardiopatias congénitas, fibrose cistica, in-
suficiéncia respiratéria, déficit pondero-estatural ou desaceleracao
do crescimento, pré e pds-operatorio, aceitacao oral insuficiente,
restricao hidrica e intolerancia a aumento de volume (Scheeffer 2019).
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Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuicao/reproducéo total e/ou parcial.



Quando é necessario recuperar 0 peso em , @ Danone
Nutricia possuiu o Infatrini, férmula infantil hipercalérica com
1Kcal/ml. O Infatrini possui 15-40% mais vitaminas e minerais em
comparagao com as férmulas de rotina. Além disso possui uma re-
lacdo de proteinas:caloria adequados, permitindo a recuperagao
nutricional e a incorporacao de massa magra.

O Infatrini também contém exclusivos prebidticos Danone
(0,89/100mL scGOS/IcFOS 9:1) e nucleotideos que ajudam a modu-
lar a microbiota contribuindo para a funcao imunolégica, além de
LCPUFAS (DHA e ARA) que auxiliam no desenvolvimento cognitivo.
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Perfil de macronutrientes:

54% lactose e

46% maltodextrina.
60% soro do leite e 40% caseina.

6leos de palma, canola, coco, girassol,
Mortiarella Alpina e de peixe.
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Para com dificuldade de manutencdao e/ ou ganho de
peso, a Danone Nutricia possuiu o Fortini Plus, suplemento infantil
hipercalérico com 1,5Kcal/ml. Indicado para criangas em risco nu-
tricional, desnutridas, com desaceleracdao do crescimento ou do-
engas cronicas (como por exemplo Fibrose cistica, cardiopatias...)
(ESPGHAN 2010).

O Fortini Plus é o Uinico suplemento infantil hipercalérico sem sabor,
ele é nutricionalmente completo para uma rapida recuperacao
nutricional. Pode ser adicionado aos alimentos preferidos da
crianca e possui um exclusivo mix de fibras.

Perfil de macronutrientes:

84% maltodextrina e

16% sacarose.
100% caseina.

100% o6leos vegetais (palma, girassol alto
oleico e canola).
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Cada crianca é unica e os desafios durante a infancia também sao. Por isso a Danone Nutricia conta com um
portfolio completo e individualizado para os desafios do crescimento.
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VITAMINA DE FRUTAS - CHOCOLATE - BAUNILHA SEM SABOR - BAUNILHA
FORMULA INFANTIL SUPLEMENTO INFANTIL PARA SUPLEMENTO INFANTIL
HIPERCALORICA PARA DIFICULDADES ALIMENTARES HIPERCALORICO PARA
LACTENTES. PARA CRIANGAS. RECUPERACAO NUTRICIONAL
PARA CRIANGAS .

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satde. Proibida distribuigao/reproducéo total e/ou parcial.
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Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
em 100 g de p6 em100ml em 100 g de po em100ml
Valor energético 500 kcal =2090 kJ 100 keal =420 kJ Selénio 10ug 2,0ug
(arboidratos 50g 10g lodo 78ug 16ug
Proteinas 139 2,60 Vitamina A 409ugRE 82ugRE
Gorduras totais 27 5,59 Vitamina D 9,9ug 2,0ug
Gorduras saturadas 129 2,49 Vitamina E 5,7mg a-TE 1,1mg a-TE
Gorduras trans 0g 0g Vitamina K 37ug 7,319
Acido linoleico 3560mg 712mg Vitamina B1 758ug 15219
Acido alfa-linolénico 674mg 135mg Vitamina B2 7589 152ug
Acido docosahexaenoico (DHA) 52mg 10mg Niacina 6.100pg 1200pg
Acido araquidénico (ARA) 9Tmg 18mg Acido pantoténico 2.274ug 455
Fibra alimentar 4,0g 0,89 Vitamina B6 303pg 61ug
Galacto-oligossacarideo (GOS) 3,69 0,7g Acido félico 76ug 15ug
Fruto-oligossacarideo (FOS) 0,49 0,1g Vitamina B12 2,149 0,41ug
Sodio 187mg 37mg Biotina 129 2,319
Calcio 505mg 101mg Vitamina C 56mg 11mg
Ferro 5,1mg 1,0mg Colina 71mg T4mg
Potdssio 470mg 94mg Inositol 126mg 25mg
Slotg 278mg 20iI Taurina 35mg 7,0mg
Fosforo 284mg 57mg -

- L-carnitina 10mg 2,0mg
Magnésio 40mg 8,1mg Nucleotideos 22mg 4,3mg
Zinco 4,5mg 091mg A
Cobre 303ug 61ug 4 colheres-medidas (aprox. 20g) de p6 +
Manganés 278ug 569 90ml de dgua.
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Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
por100g por100ml por100g por100ml
Valor energético 435Kcal - 1819kJ 99 Kcal — 415 k) Vitamina B12 2,5ug 0,58ug
(arboidratos 60g 149 Vitamina B6 4,3mg 0,98mg
Aclicares 29g 6,69 Vitamina C 121mg 28mg
Proteinas 13¢ 2,99 Vitamina D Tug 2,5ug
Gorduras totais 169 3,79 Vitamina E 7,2 mg-a-TE 1,6 mg-a-TE
Gorduras monoinsaturadas 8,8¢ 2,0g Vitamina K 26ug 5,9ug
Gorduras poli-instauradas 4,49 1,09 (lcio 533mg 121mg
Omega 6 3,79 0,849 (loro 470mg 107mg
Omega3 0,59 0,1g (obre 404ug 92ug
Acido docosahexaenoico (DHA) 75mg 17mg (romo 7,7ug 1,8ug
Gorduras saturadas 3,29 0,79 Ferro 6,7/mg 1,5mg
Gorduras trans 0g 0g Fésforo 345mg 79mg
Colesterol 15mg 3,5mg lodo 78ug 18ug
Fibra Alimentar 429 1,0q Magnésio 39mg 9,0mg
Fruto-oligossacarideos (FOS) 04g 01g Manganés 0,53mg 0,12mg
Galacto-oligossacarideos (GOS) 389 09g Molibdénio 14ug 3,1ug
Sédio 237mg 54mg Potéssio 611mg 139mg
Acido folico 81ug 18ug Selénio 17ug 3,9ug
Acido pantoténico 1,4mg 0,32mg Zinco 3,2mg 0,72mg
Biotina 10ug 2,3ug Taurina 32mg 7,2mg
(olina 156mg 36mg (arnitina 6,3mg 1,4mg
Niacina 3,5mg 0,79mg Inositol 45mg 10mg
Riboflavina 1,5mg 0,34mg

Tamina 1.9mg 044mg 10 colheres-medidas (aprox. 45,69) de pé

+ 180ml de agua.
Vitamina A 246 ug-RE 56 ug-RE
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Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
por100g por100ml por100g por100ml
Valor energético 435Kcal - 1819k) 99 Kcal — 415 k) Vitamina B6 4,3mg 0,98mg
(arboidratos 60g 14g Vitamina C 121mg 28mg
Acticares 299 6,69 Vitamina D 1ug 2,5ug
Proteinas 13¢ 2,99 Vitamina E 7,2 mg-a-TE 1,6 mg-a-TE
Gorduras totais 169 3,7¢ Vitamina K 26ug 5,9ug
Gorduras monoinsaturadas 8,89 2,09 (lcio 533mg 121mg
Gorduras poli-instauradas 4,49 1,09 Cloro 470mg 107mg
Omega 6 3,79 0,84g Cobre 404ug 92ug
Omega 3 0,5¢ 0,1g (romo 7,7ug 1,8ug
Acido docosahexaenoico (DHA) 75mg 17mg Ferro 6,/mg 1,5mg
Gorduras saturadas 3,29 0,7g Fésforo 345mg 79mg
Gorduras trans 0g 0g lodo 78ug 18ug
Colesterol 4,3mg 1,0mg Magnésio 39mg 9,0mg
Fibra Alimentar 42q 10q Manganés 0,53mg 0,12mg
Fruto-oligossacarideos (FOS) 049 01g Molibdénio 14ug 3,Tug
Galacto-oligossacarideos (GOS) 389 099 Potdssio 611mg 139mg
Sédio 237mg 54mg Selénio 17ug 3,9ug
Acido félico 81ug 18ug Linco 3,2mg 0,72mg
Acido pantoténico 1,4mg 0,32mg Taurina 32mg 7,2mg
Biotina 10ug 2,3ug (arnitina 6,3mg 1,4mg
Colina 156mg 36mg Inositol 45mg 10mg
Niacina 3,5mg 0,79mg
Riboflavina 1,5mg 0,34mg 10 colheres-medidas (aprox. 45,69) de p6
Tiamina 1,9mg 0,44mg +180ml de agua.

Vitamina A 246 ug-RE 56 ug-RE
Vitamina B12 2,5ug 0,58ug
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Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
por100g por100ml por100g por100ml
Valor energético 420 Kcal — 1757k) 96 Kcal — 402 k) Vitamina B6 39mg 0,89mg
(arboidratos 54q 12¢ Vitamina C 105 mg 24 mg
Acticares 29¢ 6,64 Vitamina D 1Tug 2,5ug
Proteinas 14¢ 319 Vitamina E 7,8 mg-a-TE 1,8 mg-a-TE
Gorduras totais 164 3,74 Vitamina K 24 ug 54ug
Gorduras monoinsaturadas 789 1,84 (lcio 437 mg 100 mg
Gorduras poli-instauradas 39¢ 09¢ Cloro 352mg 80 mg
Omega 6 309 079 Cobre 586 ug 134 mcg
Omega 3 059 01g (romo 13 ug 3,0ug
Acido docohexaenoico (DHA) 74mg 17 mg Ferro 8,0mg 1,8mg
Gorduras saturadas 35¢ 08¢ Fésforo 364 mg 83mg
Gorduras trans 0g 0g lodo 97 ug 22 ug
Colesterol 43mg 1,0mg Magnésio 73 mg 17 mg
Fibra Alimentar 6,1g 144 Manganés 0,72mg 0,16 mg
Fruto-oligossacarideos (FOS) 0,49 01g Molibdénio 15ug 3,0ug
Galacto-oligossacarideos (GOS) 3,79 099 Potdssio 836 mg 191 mg
Sédio 178 mg 41mg Selénio 20ug 4,6 ug
Acido félico 76 ug 17ug Linco 3,5mg 0,80 mg
Acido pantoténico 1,4mg 0,32mg Taurina 35mg 8,0mg
Biotina 13ug 3,0ug (arnitina 83mg 1,9mg
Colina 156 mg 36 mg Inositol 41mg 9,3mg
Niacina 4,2mg 0,96 mg

10 colheres-medidas (aprox. 45,69) de p6

Riboflavina 1,4mg 0,31mg +180ml de 4gua.
Tiamina 1,4mg 0,32mg
Vitamina A 248 ug-RE 57 ug-RE

Vitamina B12 2,5ug 0,57 ug
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Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
por100g por 100ml por100g por 100ml
Valor energético 492 keal = 2065 kJ 150 keal = 630 kJ (romo 17 ug 5249
(arboidratos 61 g, dos quais: 19 g, dos quais: lodo 55ug 17 ug
Aclicares 13¢ 384 Vitamina A 225 ug RE 69 g RE
Proteinas Mg 344 Vitamina D 5419 1,7 g
Gorduras totais 23 g, das quais: 6,9 g, das quais: Vitamina E 6,5 mg-a-TE 2,0 mg-a-TE
Gorduras saturadas 6,09 1,84 Vitamina K 2219 6,6 g
Gorduras trans 0g 0g Vitamina B1 0,76 mg 0,23mg
Gorduras monoinsaturadas 13¢ 419 Vitamina B2 0,80 mg 0,24 mg
Gorduras poli-insaturadas 329 1,0q Niacina 5,6 mg-NE 1,7 mg-NE
Omega 6 259 08¢ Acido pantoténico 1,6 mg 0,50 mg
Omega 3 05¢ 0,24¢ Vitamina B6 0,60 mg 0,18 mg
Colesterol 0mg 0mg Acido fdlico 87 g 27 1g
Fibra alimentar 0g 0g Vitamina B12 0,85 g 0,26 ug
Sédio 222 mg 68 mg Biotina 17 ug 5219
(lcio 276 mg 84 mg Vitamina ( 58mg 18 mg
Ferro 49mg 1,5mg (olina 99 mg 30 mg
Potdssio 494 mg 151 mg (arnitina 9,9mg 3,0mg
Cloro 331 mg 101 mg Taurina 36mg 11 mg
Fosforo 267 mg 81mg
Magnésio 51mg 16 mg
Zinco 49mg 1,5mg 140ml a 1,5Kcal/ml - 7 colheres-medidas (aprox. 42,7g) de pé + 110ml
Cobre 443 g 135 g de agua
Manganés 0,75 mg 0,23 mg 170ml a 1,25Kcal/ml - 7 colheres-medidas (aprox. 42,7g) de p6 + 140ml
Flior 0,32mg 0,10mg de 4gua
Molibdénio 33 g 9,9 ug

210ml a 1Kcal - 7 colheres-medidas (aprox. 42,7g) de p6 + 180ml de
agua

Selénio 17 ug 52 ug
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Férmula infantil para
criangas de primeira
infancia

Composto lacteo

A crianga esta crescendo adequadamente?
(Curvas de Crescimento)

A criancga esta comendo adequadamente?
(Avaliagao do Equilibrio Nutricional - QQV)

QUANTIDADE QUALIDADE VARIEDADE

Investigar as razoes por tras
de Dificuldades Alimentares
(Orgéanicas ou N3o Orgéanicas)

+

+

Considerar uma suplementagéo
que auxilie o desenvolvimento
e o crescimento adequados

Fortini

COMPLETE

Fortini

COMPLETE .

Fortini
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SUPLEMENTAGAO

DANONE
NUTRICIA

Desafios do

Crescimento
Dificuldade
Alimentar

Fortini COMPLETE

Suplemento infantil normocalérico
para dificuldades alimentares em
criangas

Avaliar as razées por tras
de Faltering Growth
(Organicas ou Nao Organicas)

Considerar uma suplementacéo
para rapido retorno ao crescimento
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RECUPERAGAO RECUPERACAO
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NUTRICIA NUTRICIA

Desafios do
Crescimento

Desafios do
Crescimento
Falha no
Crescimento

Falha no
Crescimento

Férmula infantil
hipercaldrica para
manutengio e/ou ganho
de peso de lactentes
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Curva de crescimento adaptada de The WHO Child Growth Standards 2007.

Disponivel em: http:/www.who.int/childgrowth/standards/en/. Acesso em: 20/08/2021

Fortini PLUS

Suplemento infantil
hipercaldrico para
recuperagao nutricional
em criangas
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O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentagao, podendo ser
mantido até os dois anos de idade ou mais.

As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importancia de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes e da
importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.

As maes devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando
se deseja manter ou retornar a amamentacao; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a saude do lactente, além de custos desnecessarios.
As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno na saude
do bebé.

Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituicao para o bebé.

E importante que a familia tenha uma alimentacio equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introducio de alimentos
complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudaveis.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente aos profissionais de salde, obedecendo rigorosamente a Portaria n° 2051/01, a Resolugao
RDC n°222/02, Lei 11265/06 e Decretos que a regulamentam. Proibida a distribuicdo a outros publicos e reproducéo total ou parcial. E proibida a
utilizacao desse material para realizacao de promogao comercial.

A distribuicao deste material por meios digitais € um excecao em razao das medidas de restricao tomadas frente a pandemia da covid-19.
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Material destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuigao/reproducéo total e/ou parcial.





