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APRESENTACAO

O termo “égide” € um substantivo feminino que de acordo com a mitologia grega se
referia ao escudo utilizado por Zeus em sua luta contra os titds e que depois ele deu a sua
filha deusa Atena. No seu sentido figurado esté relacionado aquilo que protege e serve para
amparar ou oferece defesa.

Partindo dessa breve definicdo como principio, a nova obra intitulada “Medicina
Egide e do Bem estar Populacional” apresentada inicialmente em dois volumes, tras a
ciéncia médica e toda sua riqueza de informagéo e contetdo como um simbdlico “escudo
protetor” da populacdo, com prioridade as demandas populacionais e consequente bem
estar do povo.

Nosso principal objetivo é apresentar ao nosso leitor uma produgéo cientifica de
qualidade fundamentada no fato de que a integridade da saude da populagéo sempre seréa a
prioridade, portanto a importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas
de estudo do campo médico que tragam retorno no bem estar fisico, mental e social da
populagéo. O ano atual tem revelado a importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos
e do profissional da area médica, ja que estes tem sido o principal escudo e amparo nos
tempos da guerra da pandemia. Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢do de
dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase
em conceitos tais como hipertensao arterial, Doencas Neurodegenerativas, Degeneracao
sensorial, AVE Isquémico e Hemorragico, Niveis de Atencdo a Saude, Profissionais de
saude, Mycobacterium leprae, diagnéstico molecular, Saude publica, esgotamento
profissional, Atividade fisica, Transtornos de aprendizagem, educag¢édo de graduacdo de
medicina, narcolepsia, malformagdes congénitas, Osteopetrose, transplante de medula
6ssea, Embolia Pulmonar, intolerancia a lactose, Infec¢ao hospitalar, Complexo de Carney,
Transtornos da Pigmentacéo, Mixomas, dentre outros diversos temas relevantes.

E fato que a disponibilizagéo destes dados através de uma literatura, rigorosamente
avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacéo sélida com dados relevantes na
area médica, deste modo a obra “Medicina Egide e do Bem estar Populacional — volume
1” apresenta ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do
territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgagéo cientifica é fundamental
para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso pais, e mais uma vez
parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e
confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Novamente desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O presente manuscrito tem o
objetivo de analisar os efeitos dos métodos
de introdugcdo alimentar, Baby-led weaninge
Baby-led Introduction to Solids, em lactantes
de 6 a 12 meses de idade, apresentando suas
principais vantagens e desvantagens. A pesquisa
foi realizada em bases de dados eletrOnicas
(Medline/ PubMed, Scielo e Scopus), nos
quais foram selecionados artigos originais,
publicados entre os anos 2001 a 2018, em inglés
e portugués, sendo utilizado os descritores de
assunto e operador booleno “BLW” OR “BABY-
LED WEANING” OR “BLISS” nas 3 bases de
dados. ApOs analise, nota-se que o Baby-led
Introduction to Solids, segue as normas de
introducéo alimentar da Organizacdo Mundial da
Saude, e o método, Baby-led weaning apresenta
beneficios quanto a relagéo afetiva entre os pais
e as criancgas devido a realizag@o das refeicoes
em conjunto. Porém, pela precocidade de ambos
0s métodos e pela falta de dados relevantes, nao
se pode afirmar que eles possuem vantagens em
relacdo a introducéo tradicional.
PALAVRAS-CHAVE: BLISS; BLW; Introdugéo
Alimentar do Lactente.

INFANT FEEDING INTRODUCTION
BY BABY-LED WEANING E BABY-LED
INTRODUCTION TO SOLIDS METHODS

ABSTRACT: The present manuscript aims to
analyze the effects of food introduction methods
as baby-led weaning and Baby-led introduction
fo solids, in lactating from 6 to 12 months
of age, presenting its main advantages and
disadvantages. The research was conducted in
electronic databases (Medline / PubMed, Scielo
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and Scopus), in which we selected original articles published between 2001 and 2018, in
English and Portuguese, using the subject descriptors and Boolean operator “BLW "OR*
BABY-LED WEANING "OR" BLISS ”in the 3 databases. After analysis, it is noted that the
BLISS follows the food introduction norms of World Health Organization, and the Baby-
led weaning method has benefits regarding the affective relationship between parents and
children due to eating together. However, due to the precocity of both methods and the lack of
relevant facts, it cannot be stated that they have advantages over the traditional introduction.
KEYWORDS: BLISS; BLW; Infant Feeding Introduction.

11 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que até os seis meses de vida o
aleitamento materno deve ser considerado o Unico e exclusivo alimento das criangas, isso
porque somente o leite da mée consegue suprir todas as necessidades do bebé, seja ela
emocional, nutricional ou de estimulo motor. No entanto, a partir dos seis meses de vida
€ necessaria a continuidade do aleitamento associado a introdu¢ao de uma alimentacéao
complementar, porque apenas ele ja ndo se torna suficiente para a idade do bebé
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

O termo alimentagcdo complementar explica-se como uma alimentagcdo a qual
€ oferecido outros alimentos ou liquidos para as criangas, acrescidos ao leite materno.
No primeiro momento essa introducéo é feita por alimentos chamados transicionais, e no
segundo momento, alimentos em gerais — sem denominacao especifica. Essas refeicbes
podem ser feitas especialmente para criangas ou elas podem se alimentar da mesma
refeicdo dos outros membros da familia (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Nesse contexto, os alimentos in natura que sdo aqueles obtidos diretamente de
plantas ou animais e sdo consumidos sem sofrer qualquer processamento sao essenciais
para o desenvolvimento infantil, pois apresentam ampla variedade quanto a quantidade de
nutrientes por caloria, como carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e fibras
e promovem assim uma alimentacéo balanceada. Ja os alimentos ultra processados séo
formulagbes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas
dos alimentos e nutricionalmente desbalanceados, apresentando em sua composi¢ao alto
teor de agucar, sal, 6leos e conservantes (LOUZADA et al., 2015). Dessa forma, elevam
os riscos de obesidade, deficiéncias nutricionais, doencgas cardiovasculares e Diabetes
Mellitus (ROWAN, LEE, BROWN, 2019). Porém, a forma de incorporacéo desses alimentos
a alimentagéo da crianga tem sido cenario de varios questionamentos que precisam ser
debatidos.

Diante disso, nos ultimos 10 anos o crescimento de um método alternativo de
introducao alimentar foi notério, o chamado Baby-led weaning (BLW), conhecido como
desmame controlado pelo bebé. Esse método é baseado em néo utilizar papinhas, purés,
ou utensilios alternativos, mas sim promover uma alimentacao guiada pelo proprio bebe,
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estimulando a alimentagéo com as proprias maos (ROWAN, LEE, BROWN, 2019). Para o
desenvolvimento do BLW, é necesséria a adog¢éo de uma posicéo ideal, isto é, sentado e
ereto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Além disso, deve oferecer diversos alimentos com tamanhos apropriados,
para que eles adquiram habilidades de escolhas, assim como, conhecam texturas e
sabores, promovendo um desenvolvimento de maneira ludica e prazerosa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Ademais, em decorréncia dos potenciais problemas que o método BLW pode
ocasionar como o déficit de ferro e de crescimento e o risco aumentado de asfixia foram
propostos uma versao modificada desse método, o método de introdugao alimentar Baby-
led Introduction to Solids (BLISS), uma versdo modificada do BLW e controlada pelos
pais. Para a resolugdo desses problemas, no método BLISS os pais s&o incentivados a
ofertar em cada refeigcéo trés tipos de alimentos: um alimento rico em ferro, um alimento
rico em energia e uma fruta ou vegetal. Além disso, os alimentos oferecidos devem ser
preferencialmente na forma e tamanho de um dedo e os pais devem sempre estar por perto
quando o bebé estiver se alimentando, e certificar-se que ele esta sentado e néo inclinado
para tras (DANIELS, 2015).

Dessa forma, para o presente artigo foi realizado uma revisdo sistematica de
literatura levantando as principais vantagens e desvantagens dos métodos BLW e BLISS
e subsequentemente realizar uma comparacao entre ambos 0os métodos, como o risco de
anemia, preferéncias alimentares, ganho de peso, ingestao energética, deficiéncia de ferro
e chance de asfixia foram devido a escassez de literatura sobre o assunto. Assim, este
trabalho teve como objetivo analisar os efeitos dos métodos de introdugéo alimentar BLW
e BLIIS em lactentes de 6 a 12 meses de idade.

21 METODOLOGIA

Foram selecionados artigos originais, publicados entre os anos 2001 a 2018, em
inglés e portugués, sendo utilizado os descritores de assunto e operador booleno “BLW” OR
“BABY-LED WEANING” OR “BLISS” nas 3 bases de dados. Segundo o mecanismo Medical
SubjectHeadings (MeSH), essas terminologias ndo constam de vocabulario controlado,
em consenso julgou-se fundamental utiliza-las, dado que as referéncias de interesse
mencionavam ao menos um desses termos no titulo e/ou entre as palavras-chave.

Nesta revisdo incluiram-se estudos originais disponibilizados no idioma inglés/
portugués provenientes de pesquisas quantitativas ou qualitativas, que abordaram o tema
do método BLW ou BLISS- desmame conduzido pelo proprio bebé e introdugéo de sélidos
guiada pelos pais, na perspectiva do comportamento alimentar infantil e/ou do crescimento/
desenvolvimento. Excluiram-se referéncias em outros idiomas que nao a lingua inglesa/

portuguesa, artigos de revisdo da literatura, artigos de opiniéo, editoriais e publicacdes que
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nao discorreram especificamente sobre o assunto pretendido.

O levantamento dos dados bibliograficos ocorreu entre margo e junho de 2019 por
sete autores/ pesquisadores (Guilherme Goncalves Xavier; Leila Claudia Alves Armond,;
Marina Mussi Lima; Paula Schwenck Pereira; Priscila Pires Aguiar; Rafael da Silveira Terra;
Maria Eliza de Castro Moreira), com base nos critérios de inclusdo os quais abordavam os
métodos BLW e BLISS, com seus beneficios, os maleficios, assim como a compara¢ao com
o0 método convencional de introdugéo alimentar. Os critérios de excluséo séo os artigos que
estavam em duplicidade, revisdes bibliogréficas, artigos que ndo abordavam os métodos ou
abordavam outros assuntos de alimentagdo que néao fosse o assunto em questao, artigos
que néao se referiam a criangas ou fugiam completamente do assunto de interesse.

A primeira etapa de selecdo das producdes foi realizada mediante a leitura e a
andlise dos titulos e resumos de todos os artigos identificados. Ja na segunda etapa, foi
determinada pela leitura na integra dos estudos selecionados, a qual possibilitou que outros
textos também fossem excluidos por ndo atenderem a proposta da revisdo. Na tabela se
encontra as analises descritivas e criticas dos estudos selecionados, com autor, data da
publicacgéo, titulo do artigo, nome da revista e a abordagem principal de cada artigo (Tabela

1).
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Tabela 1. Artigos incluidos na reviséo sistematica, grupo amostral, tipo e local de estudo,

métodos de avaliacéo e objetivos dos trabalhos.
Fonte: Autores, 2020.
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31 RESULTADOS

Foram encontrados 176 artigos na base de dados do Pubmed, 5 artigos na base
de dados do Scielo e 60 artigos na base de dados do Scopus. Desses, 30 artigos foram
selecionados com base na leitura de titulos e/ou resumos. Dentre os artigos excluidos,
estavam 7 artigos que estavam em duplicidade; 38 artigos que se tratava de revisdo
bibliogréafica, 12 artigos indisponivel gratuitamente e 147 artigos que ndo abordavam os
métodos de introducéo alimentar.

Dos 30 artigos selecionados com base de dados de leitura e/ou resumos, 11 foram
selecionados a partir da leitura completa dos mesmos. Sendo que 19 foram excluidos pelos
seguintes motivos: 9 artigos se tratavam de revisdo bibliografica, 8 artigos n&o disponiveis
de forma gratuita e 2 artigos que ndo abordavam o método BLW ou BLISS, onde abordavam
outros assuntos de alimentacdo que néo fosse o assunto em questéo, nao se referiam a
criangas ou fugiam completamente do assunto de interesse.

Quanto as caracteristicas gerais, a publicacdo mais antiga era de 2011, sendo que
a maioria dos estudos foram originados do Reino Unido e Nova Zelandia, e apenas 1 foi
originado do Japé&o.

Na avaliacdo dos artigos foram encontrados diversos tipos de pesquisa, desde
entrevistas, questionarios até diarios alimentares. Nas categorias utilizadas para o
compilado de dados, foram abordadas as vantagens e desvantagens do método BLW
ou BLISS, muitas vezes em comparacdo ao método tradicional de introducéo alimentar
(Tabela 2). O grupo amostral utilizado para os estudos divergiu quanto ao nimero, contudo
a maioria assemelhou-se no fato de conterem lactentes de 6 a 12 meses de idade e pela
participacdo das maes nos estudos.
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Autor/Ano

Cameron,
Taylor,

Heath, 2013.

Vantagens

Método BLISS pode resultar

em maior ingestao de ferro e
menor risco de asfixia do que
o método BLW.

Desvantagens

Aumento do risco de asfixia,

de baixo status de ferro e de

crescimento deficiente com o
método BLW.

Morison,
Heath,
Taylor,
2018

Aumento na variedade de
alimentos na dieta em uma
abordagem conduzida pelo
bebé para a infroducdo de
solidos e uma um contato
com alimentos mais
texturizados mais cedo.

Impacto nas preferéncias
alimentares com uma
abordagem conduzida pelo
bebé mostra-se como apenas
transitoria.

Taylor,
Williams,

Heath, 2017.

Menor incémodo alimentar
na abordagem conduzida
pelo bebé.

MN&o houve diferencas na
prevaléncia de sobrepeso e na
automegulagdo de energia em
criangas gue ufilizaram o
método tradicional e o método
conduzido pelo bebé.

Brow, Lee,
2015

Menor probabilidade de
sobrepeso e melhor controle
do apetite foi verificado em
bebés que ufilizaram o
metodo conduzido pelo bebé

Estudo limitado

Brown,
2018

Rowan, Lee,

Bebés que utilizaram o
método BLW tiveram maior
exposicdo a alimentos como
vegetais e aqueles ricos em
proteina.

Menor exposicdo a produtos
lacteos em bebés que
utilizaram o método BLW.
Uma potencial desvantagem
do metodo BLW seria a
exposicdo a salgadinhos ricos
em carboidratos.

Fangrupo et
al., 2016.

N&o houve diferencas na
propensao ao engasgo entre
bebés que ufilizavam o
metodo tradicional e agueles
que utilizavam o método
conduzido pelo bebé.

Grande ndmero de criangas
do estudo recebeu alimentos
gue aumentam o risco de
asfixia. Praticas alimentares
insequras foram observadas
entre todos 0s grupos.

Brown,
2017.

0O método de infroducdo
alimentar conduzido pelo
bebé ndo foi associado ao
maior risco e frequéncia de
asfixia.

Estudo com amostra
selecionada e limitacéo dos
resultados néo- causais.
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Morison et
al., 2016.

Bebés que utilizaram o
método de infroducéo
alimentar BLW tiveram
aleitamento matemo
exclusivo por tempo mais
prolongado, introducdo de
alimentos complementares
posteriormente, maior
participag 8o do nas refeigbes
familiares, além de refeicdes
com maior regularidade.
Apresentaram também o
consumeo de energia
parecido com agueles que
estavam em alimentacdo
tradicional.

Ingestdo de ferro em bebés
com BLW total apresenta
indices menores, e ingestio
de zinco e vitamina B12
verificou-se no limite.

Bebés gue utilizaram o
método BLW tiveram maior
consumo de gordura saturada.
Além disso, ndo foi possivel
excluir a possibilidade de que
bebés BLW possam consumir
mais alimentos gue tenham
um risco maior de asfixia.

Wright et al.,
2011,

O método BLW pemite a
introduc&o da alimentacdo
em refeicdes realizadas com
a familia diferentemente do
que acontece com a
alimentag o utilizando purés,
em que na maioria das vezes
as refeicfes sdo diferentes
das dafamilia e feitas
também separadamente, e
ainda podem levar a recusa
alimentar e retardar a
aquisicdio de habilidades
sociais.

Os alimenios introduzidos
pelo método BLW s&do muito
ricos em nutrientes, fazendo
COM Que mesmo a crianga
comendo menos que no
método tradicional, ela esteja
satisfazendo suas
necessidades no momento.

Risco proporcionado pelo
método BLW para criang as
com desenvolvimento lento.
Direfrizes ndo aconselham a
utilizac&o desse método em
bebés prematuros e em
criangas que tiveram
desenvolvimento tardio.

Além disso, o método BLW
pode levar a déficits

nutricionais em bebés com
desenvolvimento atrasado.

Cameron,
Taylor,
Heath, 2013.

Compartilhamento de
refeicfes em familia.

Primeiros alimentos com baixo
teorde femo.

Daniels et
al., 2018,

N&o foram observadas
diferengas na ingestdo de
ferro entre 0 método
tradicional e o método
BLISS.

N&o foi possivel chegar a uma
conclusdo sobre o méfodo
BLW, pois foi analisado sua
versdo modificada.

Tabela 2. Vantagens e desvantagens encontradas nos artigos incluidos na revisao sistematica,

a respeito dos métodos BLW e BLISS.
Fonte: Autores, 2020.

41 DISCUSSAO

No que se refere a alimentacao complementar no método BLW, Cameron, Taylor e

Heath (2015) em seus estudos identificaram que os pais que realizam esse método, sdo

mais fiéis a recomendacéo da Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) —inicio da introdugao

de alimentos aos 6 meses de idade —, ou seja, o BLW & visto como mais forte preditor
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para a introdugdo complementar na idade recomendada. Entretanto, Morison et al. (2018)
em seu estudo concluiu que o método adaptado do BLW, o método BLISS, forneceu um
maior cumprimento das diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre adiar a
introducao de solidos até os 6 meses de idade.

Ja com relagédo ao aleitamento materno Morison, et al. (2018), concluiu que néo
houve diferengas entre os grupos no consumo estimado de leite materno, embora os
bebés que utilizaram o método BLISS alimentaram-se exclusivamente por leite materno
por mais tempo que aqueles do método BLW. O autor aponta também que as preferéncias
alimentares do grupo de estudo e dos bebés que utilizaram BLISS é refletida pela relagédo do
tempo de amamentagéo exclusiva e o momento de introdu¢ao de alimentos complementar,
mostrando que ha varios fatores que favorecem a variedade alimentar.

Outro ponto relevante a ser destacado no que diz respeito as preferéncias alimentares
dos bebés foi que no método BLISS e BLW as criangas sdo expostas repetitivamente a um
mesmo alimento, fazendo com que elas desenvolvam comportamentos menos exigentes
para selecionar os alimentos (MORISON et al., 2018; WRIGHT et al., 2011; TAYLOR, 2017).
Além disso, em comparac¢do ao método tradicional de introducao alimentar os bebés BLW
possuem um contato precoce com alimentos de textura, cores e sabores diferentes, dando
a eles a capacidade de escolher o proprio alimento (BROWN, LEE, 2015).

Sobre essas preferéncias alimentares adquiridas pelas criancas, estudos mostraram
que aquelas que usaram o método BLISS apresentaram maior interesse por frutas, seguidos
de carne e peixe e também constatou que neste método as criangas possuem preferéncia
por carboidrato, mas mesmo assim ingerem menos que no método tradicional (MORISON
et al., 2018). Ademais, as criangas em que 0s pais adotaram o método BLW manifestaram
também menos interesse por alimentos doces (BROWN, LEE, 2015).

No que concerne ao ambito familiar, um ponto positivo nos estudos de Cameron,
Taylor e Heath (2013) diz respeito ao fato de que os pais “aderentes BLW” compartilham
um numero maior de refeicbes com o bebé, sendo este um processo importante para o
desenvolvimento afetivo e social das criangas. Acrescendo-se a isso, a maior variedade
de alimentos da familia tornava a alimentacéo infantil mais saudavel, com uma reducgéo
significativa na compra de alimentos industrializados. Rowan e Brown (2018) também
corroboram com essa ideia ao concluirem que o BLW possibilita que as criangas iniciem
a mesma dieta que a familia mais facilmente, no entanto traz como preocupa¢é@o o menor
consumo de produtos lacteos, diminuindo a oferta de calcio. Por outro lado, concluiram que
o teor de agucar se torna bem menor.

Além disso, Morison et al (2018) agrega essa informagéo ao afirmar que a adogéo do
método BLW é encontrado com maior frequéncia em maes mais velhas e multiparas e que
as criancas em método de introducédo alimentar BLW, conseguem responder melhor sobre
a fome e saciedade comparado com as que estdo sendo alimentados por outras pessoas
(MORISON et al., 2016). Em contrapartida Wright (2011) levanta preocupacdes, pois relata
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que o método conduzido pelo bebé tem sido introduzido em criangcas com prematuridade e
atrasos de desenvolvimento reiterando que esse método deve ser adotado em criancas que
ja apresentam os movimentos de buscar por objetos. Morison et al (2016) ainda acrescenta,
que o BLW sé é benéfico quando as refeicoes familiares sédo nutricionalmente adequadas,
uma vez que se as criangas forem expostas a alimentos inadequados terdo complicacées
futuras.

Uma importante discussao no que se refere ao uso destes métodos de introducao
alimentar nas criangas se refere ao alcance do peso ideal para a crianca. Partindo desse
ponto, Taylor et al. (2017), constataram que as criangas que usaram o método BLISS néo
atingiram o peso corporal adequado até aos 24 meses em rela¢do ao método tradicional. Ja
Brown e Lee (2015), concluiram que as criancas que seguem o método BLW apresentam
um melhor controle do apetite e um indice de massa corporal (IMC) mais baixo, tendo uma
menor chance de se tornarem obesos. I1sso se explica por elas mesmas determinar quanto
de alimento seja consumido e a velocidade do consumo durante um episédio alimentar.

Outro tema amplamente debatido e que gera inUmeras perguntas com relacdo aos
métodos BLW e BLISS diz respeito a quantidade e variedade de nutrientes oferecidos as
criangas por esse método. Sobre esse tema Wright et al. (2011) constatou que o método
BLW apresenta alimentos densos em nutrientes, em comparag¢do ao método tradicional de
colher. Além disso, Cameron, Taylor e Heath (2015) concluiram que o método BLISS quando
comparado ao método BLW aprimorou a introdu¢do de um nimero maior nos alimentos
enriquecidos com ferro, dentre eles a carne vermelha e cereais que foram introduzidos
na primeira semana da alimentacdo complementar, e oferecidos em uma quantidade
substancialmente maior aos bebés que utilizaram o método BLISS. Porém, ainda assim, os
grupos BLW e BLISS do estudo apresentaram-se com risco aumentado de niveis de ferro
abaixo dos ideais para a idade (CAMERON, TAYLOR, HEATH, 2013). As criangas séo o
principal grupo de risco para deficiéncia de ferro, sobretudo devido as inadequagdes nas
praticas alimentares durante a infancia. Algumas das principais como: introducéo tardia de
alimentos ricos em ferro (carnes, por exemplo), desmame e precoce introducao do leite de
vaca in natura (BRAGA, 2010).

Morison et al. (2016) afirma que a ingestdo de ferro, zinco e vitamina B12 séo
menores no método BLW, devido as porgdes e os alimentos oferecidos. Este corrobora
ainda com Daniels et al. (2018) que indica que o baixo teor desses micronutrientes é devido
aos alimentos que sé&o rotineiramente oferecidos como frutas e vegetais. Cameron et al
(2013) também aponta que comparando o método convencional de insercao alimentar,
no “grupo de criangas BLW” foi constatado que houve muitas ofertas de frutas e legumes,
porém pouca de cereais e carnes ricos em ferro.

Em contrapartida, Rowan, Lee e Brown (2018) relataram que néo foram encontradas
diferengas significativas na ingestdo de alimentos contendo ferro nos métodos BLW e

tradicional. Além disso, esses mesmos estudos mostraram que os legumes foram oferecidos
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com maior frequéncia no grupo estrito BLW, sugerindo que a abordagem conduzida pelo
bebé estimule a ingestdo mais alta de vegetais, e um menor consumo de agucares,
comparado aos alimentos industrializados oferecidos no método tradicional.

Ademais, sobre a oferta energética das op¢des alimentares oferecidas aos bebés
Cameron, Taylor e Heath (2015), observaram que o método BLISS apresentou uma gama
maior de op¢des alimentares com alta energia oferecida aos bebés. Ja segundo Morison et
al. (2016) a ingestao energética do BLW promoveu uma maior ingestao de gordura saturada
e total, em comparag¢édo ao método tradicional por colher.

No que se refere as questdes amplamente debatidas sobre a possibilidade de
maiores episodios de asfixia pelos métodos guiados pelo bebé, os estudos de Cameron
e colaboradores (2015) comparando o método tradicional por colher, com o método
BLW concluiu que menos da metade das criancas do estudo tiveram quadros de asfixia,
apesar de ter reparado que, em muitos casos, a distincdo entre asfixia e engasgos eram
errbneas. Além disso, Brown (2017) evidenciou que o risco de engasgo no método BLW
foi relativamente baixo, sendo menos de 25%, apresentando numeros semelhantes ao
método de alimentacgéo tradicional, e em relagéo a asfixia o estudo demonstrou que houve
mais episoddios no método tradicional do que no BLW. Além disso, o estudo de Morison
et al. (2016) observou que os métodos tradicional de alimentagéo por colher e o BLW
namero apresentam alimentos com alto risco de asfixia, devido a dificuldade de mastigacao
apresentada pela crianca, concluindo que os pais precisam ser orientados a acompanhar a
realizacdo das refeicbes independentemente do método.

Ja o estudo piloto de Cameron, Taylor e Heath (2015) compararam o método BLW
com método BLISS, apontaram que as taxas de asfixia apresentadas foram semelhantes
em ambos os métodos, porém no método BLISS foi reduzido a oferta de alimentos que
proporcionam um risco aumentado de asfixia como a maca e uva in natura (CAMERON,
TAYLOR, HEATH, 2013). Ainda neste cenéario, de acordo com Fangupo et al. (2016), no
método BLISS, os bebés com 6 meses engasgaram com mais frequéncia. Aos 8 meses de
idade, os engasgos ocorreram com menos frequéncia para aqueles do BLISS, entretanto
a maioria dos eventos de asfixia foi devido a cereais tanto no método BLW ou BLISS.
Nesse contexto foram listados alguns alimentos que apresentaram maior risco de asfixia
como biscoitos, peixes, frutos silvestres e milho. Quando esses alimentos foram evitados
na alimentacao, houve uma reducao dos niUmeros de engasgo no primeiro ano de vida.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), a maior prevaléncia, de
engasgos por corpo estranho, é em criangas do sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 3
anos. Essa obstru¢do pode ser parcial, que se apresenta quando a crianca tosse e emite
sons, sendo recomendada a interveng¢ado hospitalar. Porém se a obstrucéo for total — sem
emitir sons, em estado de asfixia — & necessario realizar a intervencao doméstica. Para
maiores de um ano de idade, aconselha-se a manobra de Heimlich, que consiste em

abracar a crianga por tras e comprimir, de baixo para cima, a regido inferior das costelas.
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Ja em menores de um ano, pede-se que posicione o lactante de cabeca para baixo e o
adulto deve executar cinco percussdes com a mao na regiao posterior do tdérax seguida de
cinco percussdes em torno da regido inferior do torax.

O principal medo durante a introdugéo alimentar € que o bebé engasgue durante a
refeicdo, com isso é importante saber diferenciar o engasgo do reflexo fisiolégico. O engasgo
€ o bloqueio completo das vias areas, ja o reflexo fisiolégico de defesa, chamado -reflexo
gag € um movimento para evitar o engasgo pela parte traseira da lingua, protegendo- o e
prevenindo que ele de fato engasgue. Neste movimento o bebé aprende a administrar o
alimento na boca, trazendo a comida para frente novamente e continuando a alimentagéo
sem problemas (FANGUPO et al., 2016).

Os estudos revisados mostraram a importéancia de a introducéo alimentar no
desenvolvimento e na formacao de habitos alimentares da crianga. Uma caracteristica muito
interessante é que os métodos BLW e BLISS defendem que n&o haja praticas coercitivas
na hora de alimentar a crianca, respeitando sinais de saciedade. Além disso, estes métodos
chamam a atengéo para importancia dos pais implementarem conselhos de seguranca
e supervisionarem rigorosamente toda a alimentagcdo do bebé, independentemente do

método de alimentagéo adotado.

51 CONCLUSAO

E de extrema importancia o seguimento das normas da OMS, respeitando o tempo
e idade correta da crianga para obter uma introdug¢do da alimenta¢cdo complementar com
qualidade. O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida e mantido
até os dois anos de idade, pois traz beneficios que repercutirdo na vida adulta.

Realizando um comparativo entre o método BLW e BLISS, é visto que os métodos
cumprem as normas de introducéo alimentar da OMS, mas a introducéo alimentar por estes
métodos ainda é relatada como risco aumentado de baixos niveis de micronutrientes. O
método guiado pelo bebé apresenta beneficios quanto a relacdo afetiva entre os pais e
as criancas devido a realizacdo das refeicbes em conjunto, tornando maior a liberdade de
escolha dos alimentos das criangas. Visto que os métodos BLW e BLISS s&o novos, faltam
ainda dados relevantes, logo, ndo é possivel afirmar que possuem beneficios em relagéo ao
método de introducédo alimentar tradicional. O que se pode afirmar é que a alimentagéo de
lactentes deve ser variada e composta apenas por alimentos in natura e/ou minimamente
processadas e que a ocorréncia de inadequagdes no consumo de nutrientes pode levar
a problemas de saude publica, como anemia ferropriva, hipovitaminose A e obesidade.
Além disso, a utilizagcéo de alimentos processados e/ou ultra processados nesta faixa etaria
pode levar ao desenvolvimento de comorbidades, prevalentes em adultos, como diabetes

mellitus e hipertensdo arterial em criancgas.
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ABREVIATURAS

Baby-led weaning (BLW);

Baby-led Introduction to Solids (BLISS);
Mecanismo Medical Subject Headings (MeSH);
indice de massa corporal (IMC)
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