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TRADITIONAL SPOON FEEDING METHOD: A LITERATURE REVIEW
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RESUMO

A introducdo alimentar se configura com o oferecimento dos primeiros sdlidos, de
forma complementar ao leite exclusivo, sendo ele materno ou férmula lactea. As
praticas introdutorias de alimentos tém sido alvo de debates, dentre elas estdo, a
pratica tradicionalmente difundida (método convencional), o Baby-Led Weaning
(BLW) e o Baby- Led Introduction to Solids (BLISS). O objetivo deste foi realizar uma
revisdo da literatura a respeito das condutas de desmame guiado pelo bebé em
comparacao com o método tradicional, buscando apontar os beneficios e limitacdes
entre as préaticas, com vistas a saude global da crianca. Para estruturar esta revisao,
foi eleito o Sistema Online de Busca e Andalise de Literatura Médica
(MEDLINE)/PubMed. Dentre 195 artigos, apds o processo de exclusao e selecéo,18
estudos compuseram a sintese descritiva. Ndo ha evidéncias suficientes para se
determinar uma Unica forma correta e superior de introducéo alimentar em bebés. A
escolha de um método, pode ndo ser viavel para todas as familias. Sugere- se que
mais estudos sejam feitos, para fornecer mais seguranca para a pratica de um
determinado método.

Palavras chaves: BLW. Desmame guiado pelo bebé. Alimentacdo tradicional
de colher.

ABSTRACT

Food introduction takes the form of offering the first solids, as a complement to
exclusive milk, whether maternal or milk formula. The introductory food practices
have been the subject of debates, among them are the traditionally widespread
practice (conventional method), the Baby-Led Weaning (BLW) and the Baby-Led
Introduction to Solids (BLISS). The aim of this study was to conduct a literature review
on infant-guided weaning behaviors compared to the traditional method, seeking to
point out the benefits and limitations between the practices, with a glance to the
overall health of the child. To structure this review, the Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed was chosen. Among 195 articles,
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after the exclusion and selection process, 18 studies composed the descriptive
synthesis. There is not enough evidence to determine a single correct and superior
way of introducing food in infants. Choosing a method may not be convenient for all
families. It is suggested that more studies should be carried out, to provide more
security for the practice of a particular method.

Keywords: BLW. Baby-led weaning. Traditional spoon feeding.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil
preconizam o aleitamento materno exclusivo, até seis meses de idade, sendo
suficiente para atender as necessidades do lactente durante este periodo (BRASIL,
2015). ApoOs esta idade, se faz necessario a complementacéo do leite materno, por
meio da introducdo de alimentos, com o intuito de suprir a necessidade de alguns
nutrientes (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a introducdo da alimentacdo complementar (IAC), é
caracterizada pela transicao do leite exclusivo, sendo ele materno ou férmula lactea,
para os primeiros sélidos em alimentacdo complementar (AC). A IAC deve ocorrer
de forma lenta e gradual, respeitando a individualidade do bebé e da familia
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2015; OMS, 2003; SBP, 2017).

Assim, os bebés apds os seis meses de vida possuem habilidades para
receber, mastigar e digerir outros alimentos além do leite materno, uma vez que ja
estdo aptos em seu desenvolvimento fisioloégico digestorio e neuropsicomotor
(BRASIL, 2013; SBP, 2017). Por estes motivos, as praticas introdutérias de
alimentos tém sido alvo de debates, dentre elas estdo, a pratica tradicionalmente
difundida (método convencional), o Baby-Led Weaning (BLW) e o Baby-Led
Introduction to Solids (BLISS) (BRASIL, 2015; RAPLEY, 2008; FU et al., 2018).

Primeiramente, a introducao alimentar tradicional e participativa (recomendada
pelo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos e Sociedade
Brasileira de pediatria), visa o oferecimento de preparacdes amassadas com o garfo.
Sendo que, ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianga, os alimentos
devem ser apresentados picados em pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para

que a crianca aprenda a mastiga-los. Ao completar 12 meses de vida, a crianca
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deve estar apta a se alimentar com refeicdo da familia (BRASIL, 2019).

Ja o BLW consiste em uma abordagem pautada no desmame guiado pelo
bebé; considera-se que, a partir do sexto més, a criangca tem capacidade motora
para guiar a propria ingestdo. Esta abordagem tem como base a confiangca na
capacidade do bebé de se autoalimentar, desde que apresente 0s sinais de
desenvolvimento adequados, denominados de sinais de prontidao (SBP, 2017).

Por este angulo, os bebés com tal desenvolvimento, sdo aptos a iniciarem o
consumo de alimentos em pedacos, tiras ou bastdes, sendo desnecessérias
adaptacdes de consisténcia. Esta pratica tem como intuito contemplar a saciedade e
a autonomia da crianca, pois entre as opcdes ofertadas pelos cuidadores, ela
escolhe o ritmo, a quantidade e os alimentos que serdo consumidos (RAPLEY;
MURKETT, 2017).

No caso do Baby-Led Introduction to Solids (BLISS), conhecido como BLW
modificado, este foi criado para atender as demandas éticas de um ensaio clinico
randomizado, feito na Nova Zelandia, em 2015. Este método tem a mesma
abordagem que a do BLW, porém com algumas adaptacdes, a fim de minimizar as
principais desvantagens descritas na literatura associadas ao BLW: engasgo, baixo
aporte de ferro e nutrientes e déficit de crescimento (CAMERON; TAYLOR; HEATH,
2015; DANIELS et al., 2018; BROWN; LEE, 2011).

Os estudos publicados até o0 momento, apontam resultados conflitantes, entre
0s métodos descritos anteriormente, em relacdo ao consumo de certos nutrientes,
como ferro e zinco. Além disso, cada abordagem possui pontos negativos, como
uma menor ingestdo de fibras; consumo maior de sédio; maior porcentagem de
bebés baixo peso, pelo grupo de desmame guiado pelo bebé. J& no grupo
alimentado com a colher, a introducdo dos primeiros sélidos, ocorre na maioria dos
casos, antes dos 6 meses; ha maior ingesta de alimentos doces; maior taxa de
sobrepeso e; menor controle de fome e saciedade (TOWNSEND; PICHFORD, 2012;
BROWN; LEE, 2015; MORISON et al., 2016; DOGAN et al., 2018; LEONG et al.,
2018; WILLIAMS et al., 2018).

Tendo em vista as praticas alimentares introdutdrias apresentadas, €
essencial analisar as técnicas que trazem maiores beneficios para a alimentacéo da

crianca, sob os aspectos de saude, comportamentais e sociais. A IAC ndo deve ser
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vista somente como a ingestdo de nutrientes, pois € nesta fase que ocorre a

formacdo de muitos dos habitos alimentares que se estenderdo ao longo da vida.

Nesse pensar, uma geracdo ensinada a se relacionar positivamente com 0s

alimentos, possivelmente serd uma geracdo de adultos mais saudavel (PHILIPPI,
2015; SCARPATTO; FORTE, 2018).

Portanto, este trabalho, objetivou realizar uma revisdo da literatura a respeito

das condutas de desmame guiado pelo bebé, no ambito da alimentacao

complementar, em comparacdo com o método tradicional, buscando apontar os

beneficios e limitacdes entre as praticas, com vistas a saude global da crianca.

METODOS

Para estruturar o presente estudo, formulou-se uma reviséo da literatura, por
meio de procedimentos ordenados, com o intuito de selecionar, analisar e
categorizar, de maneira critica as referéncias pertinentes ao assunto.

Durante a etapa de busca, foi eleito o Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE)/PubMed. Para a pesquisa, utilizou-se as palavras
chaves: (blw) OR (baby-led weaning) OR (traditional spoon feeding), no idioma
inglés, de artigos publicados entre o periodo de 2011 a 2021. A busca bibliograficada
literatura compreendeu entre os meses de julho de 2020 a marco de 2021.

Quanto aos critérios de selecédo dos estudos, foram incluidas publicacdes com
a tematica BLW, classificadas como artigos originais de natureza primaria,
disponibilizados online e na integra, bem como constar o descritor “Baby-led
Weaning” no titulo, resumo ou palavras-chave. Os critérios de exclusdo adotados
foram: a) referéncias em outros idiomas que nédo a lingua inglesa; b) artigos nao
disponiveis na integra, artigos de opinido, editoriais e c) publicagbes que nao
discorreram especificamente sobre o assunto pretendido.

Posteriormente & identificacéo inicial dos estudos, foram realizadas as etapas
de selecédo de referéncias, primeiramente por titulo e resumo e, posteriormente pela
leitura da integra dos artigos; analise e interpretacdo dos dados e sintese do
conhecimento por meio da apresentacéo da revisao integrativa.

A Figura 1 ilustra o Flow-chart das etapas de identificacdo, selecao,
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elegibilidade e inclusdo das referéncias.

Figural -

Flow-chart do processo de sele¢éo e inclusao

—

60 referéncias selecionadas 135 referéncias excluidas

30 referéncias excluidas
Critérios:

Incompatibilidade de assuntos (n=22)
30 referéncias selecionadas Artigo de revisdo da literatura (n=8)

e

12 referéncias excluidas

. o q Critérios:

18 referéncias elegiveis Artigo completo indisponivel (n=9)
Artigo redigido em outro idioma (n=1)
Artigo inconclusivo (n=1)

Artigo com estudo feito no ano de 2000 (n=1)

18 referéncias incluidas na sintese descritiva

Fonte: autoria prépria
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RESULTADOS E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Dentre 195 artigos, descartou-se 135, cujos titulos eram incompativeis.
Subsequentemente, houve a verificacdo de 60 resumos, sendo excluidas 30
referéncias, entre as quais 22 se voltavam a abordagem da alimentacéo
complementar sob a perspectiva dos cuidadores, onde se verificavam questdes
psicossociais e caracteristicas dos pais que adotavam o BLW. Além dos 22 estudos
excluidos, 8 foram retirados, pois consistiam em artigos de revisdo da literatura.

Portanto, 30 referéncias foram selecionadas para a préxima etapa, a de
leitura dos textos completos, no entanto 9 estudos se encontravam indisponiveis e
um foi redigido em francés. Outras 2 referéncias ndo cumpriram com 0S critérios.
Uma foi inconclusiva, pois ao final da pesquisa, o0 numero da amostra era
insuficiente e, a outra se tratava de um estudo de coorte feito com maes que tiveram
bebés em 1999 e 2000, época que ainda ndo existia a abordagem BLW.

Desse modo, 18 estudos cumpriram com 0s critérios, ndo acarretando novas
exclusdes. Os guesitos para se eleger os artigos, na etapa de leituras criticas foram,
adequacao metodoldgica (recrutamento dos participantes e coleta de dados), anélise
de dados, resultados e contribui¢cdes da pesquisa.

A sintese descritiva foi composta por 18 referéncias, cujos periodos de
publicacdo oscilaram entre os anos de 2012 e 2020, sendo 6 delas originarias do
Reino Unido, 10 da Nova Zelandia e 2 da Turquia. Entre os artigos, 7 eram estudos
transversais, 8 eram ensaios clinicos controlados randomizados, 1 era do tipo caso
controle, 1 se tratava de estudo de coorte e 1 estudo retrospectivo.

O Quadro 1 expde uma breve descri¢do de todas as referéncias, contendo os
seguintes itens: autor (ano), amostra, delineamento, método e resultados. O nimero
de individuos que foram compilados, nos 18 estudos, configura o montante de 5.046.
O delineamento mais frequente, foi o tipo caso controle. Os temas mais citados
foram: engasgo, amamentacdo, autorregulacdo, ingestdo de nutrientes, inicio da
alimentacdo complementar, ganho de peso e comportamento familiar.

Os artigos que integram este trabalho, sdo provenientes de pesquisas feitas
com grande numero de participantes. Por meio de dieta pesada, questionarios e

coletas de dados antropométricos e de sangue, dos participantes, tais pesquisas
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chegaram a varios desfechos. Por este motivo, a presente revisdo de literatura
dividiu sua discussdo em topicos, com o intuito de abordar todos os

desmembramentos e temas possiveis.

Entre os assuntos, verifica-se que, ndo ha evidéncias suficientes para se
determinar uma Unica forma correta e superior de introducéo alimentar em bebés.
Pois, ndo é possivel sintetizar o processo de alimentagdo, que envolve interacdes
psicossocial, socioecondmico e fisiolégica, em unico tipo de abordagem de
introducdo alimentar. Isso porque, a escolha de um método, pode ndo ser viavel

para todas as familias.
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Quadro 1 — Descricéo e resultados das referéncias selecionadas

TOWNSEND;
PICHFORD
(2012)

CAMERON;
TAYLOR;
HEATH (2013)

155 maes

199 maes

Estudo caso
controle

Estudo
transversal

Reino Unido. Questionario.
Classificac@o de maes:
desmame liderado pelo bebé =
92, alimentado de colher = 63,
na faixa etaria 20 -78 meses.
Mediu altura e peso da crianca
para calculo do IMC.

Nova Zelandia. Questionario.
Classificac@o de bebés de 6-7
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0 grupo alimentado com colher demonstrou um gosto significativamente
maior por alimentos doces;

houve um aumento na incidéncia de baixo peso no grupo conduzido por
bebés e obesidade no grupo alimentado com colher;

ndo houve episodio de asfixia em 93,5% do grupo de desmame liderado
porbebés;

bebés do desmame liderado por bebés tem melhor regulacdo de ingestao
alimentar o que leva a um IMC mais baixo e a uma preferéncia por
alimentossaudaveis;

o0 estilo de desmame impacta nas preferéncias alimentares e na salde na
primeira infancia. 257

uma maior propor¢cdo maior dos grupos BLW amamentou exclusivamente
por6é meses e introduziu alimentos complementares aos 6 meses;

meses: BLW aderente (0 bebéna . os grupos BLW tinham maior probabilidade de ter alimentos da familia e
maior parte se alimentou); BLW menos probabilidade de alimentos para bebés preparados comercialmente;
autoidentificado (maes relataram . os grupos BLW eram mais propensos a compartilhar as refeigdes com a

seguir BLW, mas estavam
usando alimentac&o de colher

familia em comparacdo com a alimentacao conduzida pelos pais;
0 grupo BLW aderente nao ofereceu cereais fortificados com ferro como

metade do tempo); Alimentacéo |primeiro alimento;

conduzida pelos pais.

o grupo BLW aderente pode ter risco aumentado de baixo teor de ferro;
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BROWN; LEE 298 maes
(2015)

FANGUPO et [206 bebés
al. (2016)

MORISON etal.51 bebés
(2016)
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Estudo decoorte |Reino Unido. Questionario os bebés alimentados com colher foram introduzidos a alimentos soélidos
longitudinal de autorrelato. significativamente mais cedo do que aqueles desmamados seguindo uma
Classificacéo: estilo BLW (n- abordagem BLW;
163) e estilo padréo (n=135). bebés desmamados usando uma abordagem conduzida por bebés foram
Coletou-se dados durante o significativamente mais responsivos a saciedade e significativamente menos

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Estudo
transversal

periodo de desmame (6 a12  responsivos & alimentos; menos propensos a estar acima do peso em
meses) e, posteriormente aos18 comparacdo com aqueles desmamados usando uma abordagem padréo;

a 24 meses de idade. a abordagem de desmame liderada por bebés pode encorajar uma maior
responsividade a saciedade e trajetdrias de ganho de peso mais saudavel
embebés.

Nova Zelandia. Questionario. ndo houve diferencas significativas entre os grupos no nimero de eventos

Classifica¢d@o: grupos de controle deengasgo em qualquer momento;

(cuidados usuais) ou BLISS. O bebés BLISS engasgaram com mais frequéncia em 6 meses, mas com

grupo BLISS recebeu8 contatos menos frequéncia em 8 meses, do que o controle;

pré-natais, fornecendo educacdo . aos 7 e 12 meses, 52% e 94% dos bebés receberam alimentos que

e apoio em relacéo ao BLISS.  gpresentavam risco de engasgo, sem diferencas significativas entre os
Questionario aos 6, 7, 8,9, 12 grupos;

meses) e calendario diario (a0s6 |. pebés BLISS ndo parecem mais propensos a engasgar do que bebés que
e 8 meses); Registros de dieta  sequem préaticas de alimentagio mais tradicionais. No entanto, &

258

pesada em 3 dias nao preocupante ogrande namero de criangas em ambos 0S grupos que
consecutivos (aos 7 e 12 receberam alimentos queapresentam risco de asfixia.

meses).

Nova Zelandia. Questionario. numero de bebés BLW que consomem alimentos considerados com risco
Estudo combinado com dadosde |[deengasgo, foi maior;

outros trés estudos: dois nenhuma diferenca foi observada na ingestéo de energia;

transversais e um ensaio clinico |. pebés BLW pareceram consumir menos ferro (1,6 vs 3,6 mg), zinco (3,0
randomizado. vs3,7 mg) e vitamina B12 (0,2 vs 0,5 ug) do que bebés TSF;

Classificacéo: 18 BLW quantidade ingerida de proteina foi maior na modalidade TSF se
completo, 7 BLW parcial, 26 comparadocom BLW completo;

TSF, de 6 a 8 meses de idade. bebés BLW eram mais propensos a comer com a familia no almogo e no
Pesagem de registros de dieta, jantar.

em 3 dias.
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TAYLOR etal. 206 bebés Ensaio clinico
(2017) controlado
randomizado

BROWN(2018) [1151 bebés Estudo
transversal
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Nova Zelandia. Questionario. o0 escore z de IMC médio (SD) nao foi significativamente diferente em 12
Classificacéo: grupos de controlemeses;
(n =101) ou a intervengéo aos 24 meses, 5 de 78 bebés (6,4%) estavam com sobrepeso (IMC = 95°

BLISS (n = 105). Ogrupo BLISS percentil) no grupo de controle em comparacéo com 9 de 87 (10,3%) no
recebeu apoio recebeu 8 grupoBLISS;

contatos pré-natais fornecendo a abordagem da alimentagédo complementar conduzida por bebés nédo
educacdo e apoio em relagéo ao resultou em IMC mais adequado do que a alimentac&o tradicional a colher,
BLISS. IMC, questionarios e lembora as criangas tenham relatado;

registros de dieta pesada de 3 houve menos agitagdo alimentar e maior prazer na comida aos 12 meses
dias n&o consecutivos (7, 12 €  ,embebés BLISS.

24 meses).

Reino  Unido.  Questionario.» o desmame liderado por bebés ndo foi associado ao aumento do
Classificacdo em 412risco deengasgo;

estritamente  BLW, 377 BLW|. amaior frequéncia de engasgo com comidas ocorreu naqueles que
soltas e 362 tradicionais.receberamcomida de dedo com menos frequéncia.

Descricdo de episddio de

engasgo dos bebés de 4 a 12

meses, incluindo a idade do

bebé no momento do engasgo e

tipo de alimento.
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DANIELS etal. (169 bebés Ensaio clinico
(2018a) controlado
randomizado
DANIELS etal. [206 bebés Ensaio clinico
(2018b) controlado

randomizado
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Nova Zelandia. Grupos de|- diferencas na ingestdo mediana de ferro ndo foram significativas, na dieta
controle (n = 81) ou BLISS (n =entre os grupos controle e BLISS, em 7 meses (em média 2,7 vs. 3,0 mg/dia)
88). Os participantes do BLISSjou 12 meses (em média 5.3 vs. 4.7 mg/dia);

receberam  educagdo  para. ndo houve diferencas significativas na concentracdo de ferritina
aumentar a ingestdo de ferro.plasmatica (diferenca -2,6 pg), ferro corporal (0,04 mg/kg) ou a prevaléncia
Aplicado registros de dietade deplecdo de estoques de ferro, precocemente deficiéncia funcional de
pesada de 3 dias (7 e 12ferro ou anemia por deficiéncia de ferro (todos p=0,65) aos 12 meses de
meses). Coletou-se sangue aosjdade;

12 (ferritina,  hemoglobina,. uma abordagem de alimentacdo complementar liderada por bebés nao
receptor de transferrina solivel,parece aumentar o risco de deficiéncia de ferro em bebés quando seus pais

proteina ) C ) reativa €sdo aconselhados a oferecer alimentos com alto teor de ferro em cada
glicoproteina acida); ferrorefeicao.
calculado.

Nova Zelandia. Grupo Controle |os grupos de alimentos complementares que mais contribuiram com zinco
ou BLISS. Grupo BLISS recebeu |aos

educagdo para aumentar a 7 meses foram vegetais para os bebés Controle e, paes; laticinio; carne
ingestdo de ferro. Ingestdo de  vermelha; ovos; leguminosas; nozes e sementes para os bebés BLISS e
zinco na dieta aos 7 e 12 meses lento laticinios para ambos 0s grupos aos 12 meses;

(registros de dieta de 3 dias ndo houve diferenca significativa na média da concentracdo de zinco no
ponderados) e status de zinco  |plasma entre o Controle (62,8 + 9,8 ug/dL) e BLISS (62,8 + 10,5 pg/dL).

aos 12 meses (concentracao bebés BLISS alcangaram ingestéo e status de zinco semelhantes aos
plasmatica de zinco) foram bebés controle. No entanto, a intervencdo BLISS foi modificada para

coletados. Fitato avaliado, por  aumentar a ingestéo de ferro, o que pode ter melhorado a ingestéo de zinco.
ser um potente inibidor da

absorcao de zinco

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

260



DOGAN et al. [Bebés de280 [Ensaio clinico

(2018) lactantes

FU et al.(2018) Bebés de876 Ensaio clinico

cuidadores

controlado
randomizado

controlado
randomizado

Turquia. Entrevista semanal.
Bebés de 6 meses de idade
alocados em um grupo controle
(alimentacdo tradicional com
colher, TSF) ou um grupo de
intervencao (BLW). O
crescimento infantil, os
parametros hematolégicos e a
ingestao de ferro foram
avaliados aos 12 meses de
idade. As medidas
antropométricas foram
realizadas aos 6 e 12 meses.

Nova Zelandia. Questionario. A
amostra foi alocada em TSF (n
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maes do grupo BLW eram mais propensas a amamentar seus bebés
exclusivamente aos 6 meses, e esperar até 6 meses para introduzir os
primeirossdlidos;

os bebés no TSF eram significativamente mais pesados do que aqueles
no grupo BLW,

ndo houve diferenga significativa na ingestdo de ferro entre os
participantes BLW e TSF, embora nenhum dos dois grupos alcangaram a
guantidade recomendada de ferro, pela OMS (11 mg);
0s parametros hematolégicos foram semelhantes em 12 meses;
nédo havia nenhum bebé anémico em nenhum dos grupos;

a incidéncia de engasgo néo foi diferente entre os grupos.

BLW pode ser um tipo de alimentacdo complementar alternativo sem
aumentaro risco de deficiéncia de ferro, engasgo ou prejuizo no
crescimento.

bebés BLW completo tiveram pontuacdes significativamente mais
baixas deagitacdo alimentar em 6-36 meses;
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=628, 72%), BLW parcial (n =93, bebés BLW foram amamentados exclusivamente por mais tempo;

11%) ou BLW completo (n

= 155, 18%). 21% dos
participantes BLW receberam
conselhos de profissional de
saude. Coletados dados de
diario alimentar dos 6 aos 36
meses.

grupo BLW foi mais propenso a compatrtilhar as refeicbes com a familia
emcomparacao com o grupo de alimentagédo com colher;

0 numero de criangas que engasgaram nao diferiu significativamente
entre osgrupos BLW e TSF;

em 6-7 meses, bebés BLW completo consumiam 1,96 vezes mais
carnevermelha do que bebés TSF;

ndo houve diferengcas no nimero no consumo de frutas, vegetais, em
ambosos grupos.
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Nova Zelandia. Bebés bebés BLISS foram introduzidos aos alimentos complementares mais
randomizados para BLISS ou  tarde doque os bebés controle;

controle. Microbiotas fecais e diversidade alfa (OTU’s do género Roseburia) foi menor em bebés BLISS
registros de dieta pesada em 3 30512 meses:;

dias (7 e 12 meses); composicao|. nzp houve diferencas significativas entre os bebés controle e BLISS nas
da microbiota foi determinada a |gpundancias relativas de  Bifidobacteriaceae, Enterobacteriaceae,
partir de DNA extraido de fezes. \veillonellaceae, Bacteroidaceae, Erysipelotrichaceae, Lachnospiraceae ou
Registros de dieta foram usados Ruminococcaceae aos 7 ou 12 meses de idade;

para estimar a ingestdo de desmame guiado por bebés leva & composicdes menos complexas de
alimentose fibra alimentar. comunidades microbianas (microbiota ou microbioma) no intestino.

Nova Zelandia. Questionario. participantes do BLISS, aos 7 meses, tiveram consumo mais variados de
Randomizadas para 0s grupos |carnee outras proteinas;
Controle (n = 101) ou BLISS (n aos 7 meses nao diferiu em frutas e vegetais para ambos 0s grupos,
= 105). O grupo BLISS recebeu porémaos 24 meses, bebés BLISS apresentaram maior variedade de frutas e
sessdes adcionais educacionais yvegetais;
aos 5, 7 e 9 meses. Registros de|. aos 12 meses, bebés controle tiveram maior preferéncia para alimentos
dieta pesada coletados de trés |doces,enquanto bebés BLISS tiveram maior preferéncia para alimentos
dias aos 7, 12 e 24 meses. salgados, batatas fritas salgadas;
uma abordagem de alimentacdo complementar liderada por bebés leva a
umamaior variedade dietética e maior exposi¢ao a texturas desde jovem.
Nova Zelandia. Questionario. mées do grupo BLW eram mais propensas a amamentar seus bebés
Gravidas randomizadas grupos |exclusivamente aos 6 meses, e esperar até 6 meses para introduzir os
de controle (n = 101) ou BLISS(n|sélidos;
= 105). Os participantes do bebés BLISS eram 2 vezes mais propensos a comer refeicdes com a
BLISS receberam sessfes familia;
educacionais sobre 0 BLISS € hebgs BLISS tinham maior ingestéo de proteinas e de sédio;
consultor em lactac&o. bebés controle tiveram maior consumo de alimentos doces aos 12 meses;
R?g|s_tros de dieta pesada de aos 7 meses, o consumo de fibra foi menor no grupo BLISS do que no
trés dias foram coletados paraos rnocontrole, porém, aos 12 meses, esta relagao se inverteu:
bebés (7, 12 e 24 meses). aos 7 meses, a ingestdo foi menor de vitamina C nos bebés BLISS, porém
aos12 meses a ingesta foi igual para ambos;
0 BLISS resulta em uma dieta nutricionalmente adequada como a TSF.
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Reino Unido. Questionario mées do grupo BLCF eram mais propensas a amamentar seus bebés
(questBes sociodemogréficas, |exclusivamente aos 6 meses, e esperar até 6 meses para introduzir os
um QFA de 28 dias e um sélidos;
recordatdrio alimentar de 24 ndo houve diferenga entre os métodos de desmame no consumo de
horas), referente aos bebés de6 frutas,vegetais, carne e peixe, bem como na ingesta de Zn;
a 12 meses, divididos em BLCF |. o grupo SW teve uma ingesta muito maior de aglcar livre e de
(n =88) ou SW (n = 46). alimentoscomerciais para bebés do que o grupo BLCF;
0 grupo BLCF teve ingestdo maior de carnes processadas, de sédio e
gordurados alimentos;
o grupo BLCF teve ingestdo menor de vitamina C e Fe do que o grupo SW;

Reino Unido. Questionario. maes que seguiram um estilo estritamente liderado pelo bebé tinham
Recordatorio de 24 horas. Bebés maiorprobabilidade de estar amamentando;
de 6 a 12 meses classificados os pais que usam uma abordagem tradicional tendem a usar mais

como: 56 BLWestrito, 88 BLW  |produtoscomerciais de comida para bebés;
solto e 36 utilizavam alimentacdo|. bebés no grupo BLW solto tiveram uma exposi¢éo significativamente
tradicional com colher. maior aitens de salgadinhos, como petiscos de p&o, biscoitos e batatas
fritas;
bebés estritamente BLW eram mais propensos a serem expostos a
vegetais eproteina do que Bebés tradicionalmente desmamados;
nado foram encontradas diferencas significativas na exposi¢éo relatada a
alimentos contendo ferro entre os grupos de desmame em qualquer idade.

Turquia. Foram incluidos ACE ocorreu mais aos 9 meses (5-12 meses) e com mais frequéncia
pacientes que tinham <1 ano de lemmeninos do que em meninas;

idade e que se submeterama 80% dos casos aspiraram durante a autoalimentacéo e 14% aspiraram
broncoscopia para ACE entre  durantea alimentacéo assistida pelo cuidador;

2007 e 2017 (n = 50). os alimentos mais comumente aspirados foram sementes, pistache e nozes;

0 método de autoalimentagdo e o consumo de alimentos sélidos foram
considerados fatores de risco para ACE e asfixia;

a broncoscopia revela a aspiracdo de alimentos que ndo podem ser
consumidos com seguranca nessa faixa etaria.
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JONES; LEE; [269 bebés |[Estudo Reino Unido. Questionario. aos 6 meses, bebés gue se autoalimentaram eram mais propensos a
BROWN transversal Classificacao: serem amamentados e bebés alimentados com colher eram mais propensos
(2020) predominantemente a serem alimentados com férmula;

autoalimentada (n = 109) vs. bebés que se autoalimentaram comecaram a comer alimentos

predominantemente alimentada complementares em uma idade significativamente posterior (26 semanas)
com colher (n = 160). O peso eo do que bebés alimentados com colher (23,5 semanas);
comprimento dos bebés e o os bebés que foram alimentados com colher tinham maior comprimento;

indice de massa corporal (IMC) bebés que foram alimentados com colher e totalmente alimentados com
calculado, dos 4 aos 12 meses. formula tinham maior peso.

ACE: aspiracao de corpo estranho; BLCF: Baby-led complementary feeding (abordagem de alimentacdo complementar liderada por bebés); BLISS: Baby-Led
Introduction to Solids (Introducéo aos sélidos guiada pelo bebé); BLW: Baby-Led Weaning (Desmame guiado pelo bebé); IMC: indice de massacorporal;
OMS: Organizac¢éo Mundial da Saude; OTU: numero de unidades taxonbmicas operacionais; QFA: Questionario de frequéncia alimentar TSF: Traditional
spoon feeding (Alimentacao tradicional de colher); SW: Standard weaning (abordagem de desmame padréo).

Fonte: autoria propria. 264
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DISCUSSAO

Influéncia da amamentacao na introducao alimentar

Maes que seguiram um estilo liderado pelo bebé tinham maior probabilidade de
estar amamentando, ou seja, os niveis de amamentacdo entre bebés no grupo BLW
e BLISS foram maiores do que a média. Além disso, as maes do grupo do desmame
guiado pelo bebé eram mais propensas a amamentar seus bebés exclusivamente
aos 6 meses e, introduzir os primeiros sélidos apés 6 meses completos (CAMERON,;
HEATH; TAYLOR, 2012; CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013; BROWN; LEE, 2015;
MORISON et al., 2016; TAYLOR et al, 2017; DANIELS et al, 2018b; DOGAN et al.,
2018; FU et al., 2018; LEONG et al. 2018; MORISON et al., 2018; WILLIAMS et al.,
2018; ALPERS et al., 2019; JONES; LEE; BROWN, 2020).

A maior chance de cumprir a recomendacdo de amamentar exclusivamente
aos 6 meses e de introduzir alimentos complementares aos 6 meses, no grupo
desmame guiado pelo bebé, pode ser explicado pelo desejo de seguir o método,
fazendo com que os pais esperem até os 6 meses, idade em que se considera que 0s
bebés estdo prontos para receber os primeiros sélidos. Outra explicacdo, é que 0s
pais que escolhem o BLW ou BLISS estdo mais atentos e aderem as
recomendacdes de salde (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013).

Ja no caso dos bebés que seguem um método tradicional, o fato de a maioria
comecar com alimentos complementares antes dos 6 meses, pode ser justificado
pelos pais acharem que os sinais de prontiddo ndo sdo necessarios, por causa da
passividade destes bebés. Em outras palavras, acham que a crianca nao dependede
seu desenvolvimento e capacidade de participar ativamente na alimentacao
(CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013).

Ansiedade ou preocupacéo na introducgéo alimentar
A literatura é assertiva, ao demonstrar que méaes adeptas ao estilo BLW séo

mais propensas a amamentar. Isto é de suma importancia, visto que, a

amamentacao foi associada a niveis mais baixos de alimentacdo agitada nos bebés
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(CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013; BROWN; LEE, 2015; ROWAN; LEE;
BROWN, 2019).

Como a amamentagao nao interfere na absorgao de nutrientes, diferente da
férmula infantil, as maes adeptas ao BLW e que amamentam, n&o ficam controlando
a hora das mamadas e das refeicoes. Estes bebés se alimentam com mais
frequéncia, em menores quantidades, com menos pressao para comer e sem rigidez
de horéarios, se comparado aos bebés alimentados com mamadeira e/ou de forma
tradicional (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013; BROWN; LEE, 2015; ROWAN;
LEE; BROWN, 2019).

Os pais pertencentes ao grupo BLW eram adeptos a uma alimentacao mais
responsiva, bem como apresentaram menor controle e preocupagdo com a
guantidade ingerida de comida, pelo seu filho. O BLW proporcionou uma reducdo na
ansiedade ou na preocupacdo a respeito da introducdo alimentar em comparacao
com a alimentacdo tradicional por colher (DANIELS et al., 2018; ROWAN; LEE;
BROWN, 2019; JONES; LEE; BROWN, 2020).

Neste pensar, devido a menor agitacdo alimentar e estresse, 0s bebés que se
autoalimentavam tinham maior prazer alimentar, uma melhor relacdo com o0s
alimentos aos 12 e 24 meses, eram menos exigentes e menos seletivos com a
comida, se comparados com o0s bebés alimentados com colher (BROWN; LEE,
2015; TAYLOR et al., 2017; FU et al., 2018).

Apreciacdo da comida reflete um estilo de alimentacdo positivo e o prazer de
comer. Assim, a agitacdo alimentar foi avaliada por meio de questionarios de
comportamento alimentar, preenchidos pelos cuidadores, indicando se a crianca era
uma comedora exigente, se rejeitava alimentos novos e familiares e, se o nivel de
angustia do cuidador era alto. Os maiores escores demonstravam comportamento
alimentar mais favoravel e, menores escores indicavam comportamento alimentar
menos favoravel, ou seja, agitacao alimentar (BROWN; LEE, 2015; TAYLOR et al.,
2017; FU et al., 2018).

O fato de o bebé ter controle sobre a alimentacdo, faz com que as refei¢cbes
sejam menos estressantes e, permite a ocorréncia de mais refeicbes em familia, pois
0 adulto consegue se sentar na mesa e comer a0 mesmo tempo que o0 bebé
(CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012; CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013;
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FANGUPO et al., 2016; MORISON et al., 2016; FU et al., 2018; LEONG et al., 2018;
WILLIAMS et al., 2018).

Por fim, os cuidadores consideraram que o BLW era menos complicado,
consumia menos tempo e era mais barato do que fazer papas. Isso porque, gerava
menos preparo das refeicdes, pelo fato de o bebé comer o que a familia comia.

Além da preparacdo de papas ser dispendiosa, acaba trazendo grande
frustracdo no adulto, quando ocorre de o bebé& ndo querer comer quase nada, tendo
que, posteriormente, jogar tudo fora (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012;
CAMERON;TAYLOR; HEATH, 2013).

Ressalta-se, contudo, que estas informacdes analisadas séo extraidas de um
anico grupo de autores. Assim, 0 posicionamento pode estar enviesado e, portanto,
nao demonstrar a opinido geral dos cuidadores que adotam o0 mesmo estilo
alimentar (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012; CAMERON; TAYLOR; HEATH,
2013).

Peso, autorregulacéo e responsividade a saciedade

Nos estudos de Morison et al. (2016), Morison et al. (2018), Williams et al.
(2018) e Alpers, Blackwell e Clegg (2019), nenhuma diferenga foi observada na
ingestao de energia do grupo de desmame guiado pelo bebé, em comparacao aos
bebés TSF ou aos do grupo controle. No estudo de Morison et al. (2018) a pesagem
dos alimentos ingeridos foi semelhante, entre os participantes do BLISS e controle, o
que pode ter proporcionado para uma ingestdao de energia semelhante nos dois
grupos.

Ja nos estudos de Morison et al. (2016), de Alpers, Blackwell e Clegg (2019) e
de Williams et al. (2018), foi demonstrado que as propor¢des de energia dos
macronutrientes nos alimentos oferecidos foram diferentes. A porcentagem de
energia proveniente de proteinas e carboidratos foi menor e, a ingesta de gordura
total e saturada foi significativamente maior no grupo BLW, se comparado com o
grupo TSF. Isso pode ter contribuido para que a ingestdo enérgica total, no final,
seja similar em ambos os grupos.

Em relacédo ao peso e ao IMC, ndo houve diferenca entre os grupos. Porém, no
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estudo de Jones, Lee e Brown (2020), verificou-se que, os bebés alimentados com
colher tiveram uma maior média de comprimento, do que aqueles que se
autoalimentavam. O argumento trazido pelo estudo foi que, bebés alimentados com
colher sdo mais propensos a consumir cereais infantis fortificados com ferro. A
ingestdo de alimentos fortificados € associada ao aumento rapido do comprimento
durante a infancia, pois estes também contém proteina do leite de vaca ou séo
preparados com leite de vaca ou formula infantil. Sobre o assunto, muitos artigos
concluem que, o crescimento rapido do comprimento por si sé, pode ser um preditor
de obesidade posterior (MONTEIRO et al., 2003; ELKS et al., 2010; BELFORT et al.,
2013; TAYLOR et al., 2017; JONES; LEE; BROWN, 2020).

Em contraponto, nos estudos de Townsend e Pichford (2012), de Brown e Lee
(2015) e de Dogan et al. (2018), indicaram que, uma porcentagem maior das
criancas que estavam com sobrepeso, seguiram a abordagem de alimentagédo com
colher. Porém, mais criancas, no grupo de desmame liderado por bebés, foram
classificadas como abaixo do peso em comparagao com o grupo TSF.

Nesse pensar, quando os alimentos complementares séo introduzidos pela
abordagem TSF, o cuidador tem muito mais controle, sendo provavel que incentive a
crianca a comer a quantidade desejada por ele e ndo a quantia que o bebé
considerar realmente suficiente (DOGAN et al., 2018).

Os pais, que alimentam a crianca com a colher, podem, consciente ou
inconscientemente, desejar que certa quantidade de comida, definida por eles, seja
toda ingerida pelo bebé. A capacidade de comer até saciar, em vez de terminar a
porcado determinada pelo cuidador, pode ser um elemento importante na protecao
contra o sobrepeso, medida esta que é maior nos bebés tradicionalmente
desmamados (BROWN; LEE, 2015).

Cuidadores que seguem uma abordagem BLW, como mencionando
anteriormente, demonstraram ser mais responsivos em seu estilo de alimentacéo,
apresentando menor monitoramento e pressao para comer (CAMERON; TAYLOR;
HEATH, 2013; BROWN; LEE, 2015; DANIELS et al., 2018; ROWAN; LEE; BROWN,
2019). Ha constatacdo de que, colocar o bebé no controle da ingestdo de alimentos,
todos separados, proporciona a aceitacdo de uma variedade mais ampla de sabores.

Tais fatores podem promover uma trajetoria de peso mais saudavel para o bebé
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(BROWN; LEE, 2015).

Somando a isso, verificou-se que os bebés do grupo BLW eram
significativamente mais responsivos a saciedade (melhor controle do apetite) e
menos responsivos a alimentos (comer em resposta a estimulos alimentares,
independentemente da fome), do que os bebés tradicionalmente alimentados. Esses
dados, indicam que a abordagem adotada no momento do desmame afeta o
comportamento alimentar do bebé, 12 meses depois (CAMERON; HEATH; TAYLOR,
2012; BROWN; LEE, 2015).

Risco de engasgo

Os tipos de alimentos consumidos pelos bebés mais comuns para engasgar e
que apresentam risco de asfixia foram, vegetais crus, maca crua, meldo, abacate
frutas secas, biscoitos, pdo seco, pequenos pedacos de carne, crackers, granola,
graos duros, sementes e comida pegajosa, como mingau (FANGUPO et al., 2016;
MORISON et al., 2016; BROWN; 2018; DOGAN et al., 2018; OZYUKSEL et al.,
2019).

Em dois estudos, concluiu-se que, ha maiores chances de risco de engasgo no
grupo BLW (MORISON et al., 2016; OZYUKSEL et al., 2019). Em contraponto,
qguatro estudos demonstraram que, o nimero de crian¢as que se engasgaram, nao
diferiu significativamente entre os grupos de alimentacdo complementar liderada por
bebés e do alimentado com colher (FANGUPO et al., 2016; TAYLOR et al., 2017;
DOGAN et al., 2018; FU et al., 2018). J4 no estudo de Daniels et al. (2018), no grupo
BLISS, ndo houve nenhuma evidéncia de engasgo e, no estudo de Townsend e
Pichford (2012) revelou que 93,5% do grupo de desmame liderado por bebés, nunca
haviam experimentado um incidente de asfixia.

Ao analisar os resultados, verifica-se que, em todos os artigos, quando
ocorreu episodios de engasgo, os cuidadores ofereceram alimentos altamente
perigosos aos bebés, que estdo na lista de alimentos potenciais de risco de
engasgo, como sementes. Mesmo os cuidadores recebendo orientagdo sobre os

alimentos potenciais de risco de engasgo, para metade de todos os bebés (52%),
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tanto BLW, BLISS e TSF, foram oferecidos 1 ou mais alimentos de risco de asfixia,
aos 7 meses de idade, que aumentou para quase todos os bebés (94%) aos 12
meses (FANGUPO et al., 2016; TAYLOR et al., 2017; DOGAN et al., 2018; FU et al.,
2018). (MORISON et al., 2016; OZYUKSEL et al., 2019).

Nesse sentido, quando os cuidadores se atentam com as recomendacdes de
oferecer s6 os alimentos permitidos e na forma segura, preconizada no método
BLISS, o incidente de engasgo € afastado, chegando a ser quase nulo (DANIELS et
al., 2018; TOWNSEND; PICHFORD, 2012).

Exposicéo a alimentos comerciais para bebés, salgadinhos e petiscos

O grupo tradicional teve uma maior exposicao a refeicdes compostas, ou seja,
com Vvarios ingredientes em uma preparacdo s, até os doze meses. Tal fato
implicou diretamente no maior consumo de produtos comerciais infantis, pois os
cuidadores que ofereciam refeicbes compostas, eram mais propensos a oferecer,
também, produtos industrializados de comida para bebés. Os bebés do grupo BLW
estavam recebendo duas vezes menos alimentos comprados comercialmente, do
que as familias que seguiram a alimentagcdo tradicional (CAMERON; TAYLOR;
HEATH, 2013; ALPERS, BLACKWELL; CLEGG, 2019; ROWAN; LEE; BROWN,
2019).

De outro modo, em dois estudos, grupos BLW e BLISS tiveram uma maior
exposicao e preferéncia a itens como salgadinhos, petiscos de pées e batatas fritas.
Isso ocorreu, pois os cuidadores podem estar oferecendo salgadinhos prontos,
pensando que qualquer produto com formato/corte de dedo seria aceitavel no BLW.
Revelando assim, uma falta de orientacdo sobre o que constitui uma abordagem
saudavel no BLW ou no BLISS, pois nem todo produto com textura e corte
semelhantes ao do BLW faz dele um alimento adequado para uma crianca
(MORISON et al., 2018; ROWAN et al., 2019).

Ingestéo de sodio e agucar

O grupo de alimentacdo complementar liderada por bebés teve um maior
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consumo de sodio, se comparado com a alimentacédo tradicional (WILLIAMS et al.,
2018; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019). Somando a isso, no estudo de
Alpers, Blackwell e Clegg (2019), mostrou que os bebés BLCF receberam mais
carnes processadas, que se configura uma fonte excessiva de sodio.

O alto consumo de sal no desmame guiado pelo bebé, ocorre
presumivelmente, porque consumir as refeicbes familiares faz com que os bebés
consumam sédio adicional se a comida da familia for salgada. Bem como, estes
bebés tendem a ingerir alimentos ricos em sodio, como queijo, torradas, entre outros
(WILLIAMS et al., 2018; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019).

Quanto ao consumo de acgucar livre, verificou-se que, no grupo alimentado
com a colher, a ingesta foi significantemente maior, se comparado com 0 grupo de
desmame guiado pelo bebé. Foi verificado também que, aos 12 meses, bebés
controle e alimentados com colher tiveram maior preferéncia para alimentos doces, se
comparado com os grupos BLW e BLW modificado (MORISON et al.,, 2018;
WILLIAMS et al., 2018; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019).

A ingestao de acucar, antes do tempo recomendado, desenvolve nas criangas
a predilecdo por alimentos doces, somando a isso, muitos bebés alimentados com
colher consomem alimentos comerciais. Sabe-se que, a maioria dos produtos
alimenticios infantis sdo baseados em frutas ao invés de vegetais e, quando o0s
vegetais sdo incluidos nos produtos, eles tendem a ser variedades doces, como a
cenoura. Por consequéncia, aos dois anos, estas criancas acabam preferindo
alimentos mais adocicados (TOWNSEND; PICHFORD, 2012; MORISON et al.,
2018; WILLIAMS et al., 2018; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019).

Ingestéo de frutas, vegetais e fibras

Em quatro estudos, foi demonstrado que, ndo houve diferengas no consumode
frutas e vegetais, em ambos os grupos (MORISON et al.,, 2016; FU et al., 2018;
MORISON et al., 2018; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019). Em um estudo, foi
verificado que, o grupo BLISS consumiu menos frutas e vegetais do que o grupo

controle (LEONG et al. 2018). J4 em outros trés estudos, foi revelado que, frutas e
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vegetais foram oferecidos com mais frequéncia no grupo de desmame liderado por
bebés e menos no grupo tradicional (TOWNSEND; PICHFORD, 2012; CAMERON;
TAYLOR; HEATH, 2013; ROWAN; LEE; BROWN, 2019).

Salienta-se que, aos 24 meses de idade, os grupos BLW e BLISS
demonstraram maior preferéncia por frutas e vegetais em comparacdo ao grupo
alimentado com colher. Inclusive, tais grupos tiveram uma contagem mais alta de
variedades de frutas e vegetais consumidos (TOWNSEND; PICHFORD, 2012;
MORISON et al., 2018).

Isso pode ser explicado, pelo fato de alguns bebés tradicionalmente
desmamados, dependerem de alimentos comerciais. Como dito anteriormente, estes
industrializados sdo na maioria, papas de frutas ou legumes mais doces, o0 que leva
a preferéncia de alimentos adocicados, em vez de vegetais in natura. Ou ainda,
gquando os bebés TSF eram expostos a vegetais, estes estavam misturados em
refeicbes compostas, ndo sendo possivel identificar o gosto desses alimentos. Assim,
guando apresentados posteriormente, de forma separada, aos 24 meses, a crianca
acabava rejeitando, por ndo reconhecer o vegetal em questdo (TOWNSEND;
PICHFORD, 2012; MORISON et al., 2018; ROWAN; LEE; BROWN,2019).

Porém, é imprescindivel dizer que, em trés estudos, foi evidenciado uma
ingestdo média de fibra menor nos grupos BLW e BLISS, do que nos grupos TSF e
controle. Os grupos de desmame guiado pelo bebé consumiram em média 1 g/ dia
de fibra a menos que os grupos TSF ou controle (MORISON et al., 2016; LEONG et
al., 2018; WILLIAMS et al., 2018).

Nos estudos de Morison et al. (2016) e de Williams et al. (2018), verificou-se
que o grupo desmame guiado pelo bebé ingeriu menos cereais, 0 que pode ter
propiciado uma menor ingesta de fibras. JA no estudo de Leong et al. (2018), o
grupo BLISS teve menor ingestdo de frutas e vegetais do que o grupo controle,
associando assim, ao menor consumo de fibra.

No estudo Leong et al. (2018), além de analisar a ingestdo de fibras,
demonstrou que, a microbiota fecal nos bebés BLISS apresentou diversidade alfa
(trés dela representando o género Roseburia) significativamente menor, aos 12

meses de idade, em relacdo aos bebés de controle. Esta menor diversidade alfa,
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poderia ser explicada pelo menor consumo de fibras no grupo BLISS aos 7 meses.

Neste estudo foi demonstrado que, ndo houve diferencas significativas entre os

bebés controle e BLISS nas abundéancias relativas de Bifidobacteriaceae,

Enterobacteriaceae, Veillonellaceae, Bacteroidaceae, Erysipelotrichaceae,

Lachnospiraceae ou Ruminococcaceae aos 7 ou 12 meses de idade. Porém, devido a

menor diversidade alfa, o artigo concluiu que o desmame guiado por bebés leva a

composi¢cdes menos complexas de comunidades microbianas no intestino (LEONG
et al., 2018).

Ingestdo de proteinas e demais micronutrientes

Em dois estudos, as comparacdes revelaram maior consumo de proteinas no
grupo alimentado com colher, do que no grupo BLW (TOWNSEND; PICHFORD, 2012;
MORISON et al., 2016). Em contraponto, em cinco estudos, o consumo de proteina
foi maior nos grupos BLISS e BLW completo, se comparado com 0s grupos controle e
TSF (DANIELS et al., 2018a; FU et al., 2018; MORISON et al., 2018; WILLIAMS et
al., 2018; ROWAN; LEE; BROWN, 2019).

Quanto a vitamina B12, no estudo de Morison et al. (2016) foi revelado uma
ingestdo média de vitamina B12 menor no grupo BLW completo do que no Grupo
TSF. Ja nos estudos de Williams et al. (2018) e de Alpers, Blackwell e Clegg (2019),a
ingestao de vitamina B12 néo diferiu entre os grupos.

A ingestdo mais elevada de proteinas e de vitamina B12, nos bebés BLISS,
provavelmente se deve ao incentivo do consumo de alimentos ricos em ferro e de se
atentar a ingesta de uma fonte proteica em todas as refei¢cdes, desde o inicio da
alimentacdo complementar, preconizados por este método (DANIELS et al., 2018a;
MORISON et al., 2018).

Ja no caso do BLW, verifica-se que nos estudos apos o ano de 2016, depoisda
consolidacdo do BLISS, os adeptos a este tipo de alimentacdo ativa, se atentaram
mais com as deficiéncias proteicas. Consequentemente, resultados positivos na
ingestdo de proteina e vitamina B12, foram encontrados em estudos posteriores a
este ano (FU et al., 2018; WILLIAMS et al., 2018; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG,
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2019; ROWAN; LEE; BROWN, 2019).

Em relacdo ao ferro, em dois estudos, foi apontado que, o grupo desmame
guiado pelo bebé consumiu menos ferro, se comparado com o grupo tradicional
(MORISON et al., 2016; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019). Porém, em 4
estudos, foi demonstrado que n&o houve diferencas significativas na ingestdo de
ferro, bem como nao foi encontrado diferencas significativas nas taxas de anemia
por deficiéncia de ferro, em ambos os grupos (TAYLOR et al., 2017; DANIELS et al.,
2018a; DOGAN et al., 2018; ROWAN; LEE; BROWN, 2019).

A analise que se faz é que, nos primeiros dois estudos, que apontaram uma
ingesta menor de ferro nos grupos BLW, a maioria destes bebés foram
apresentados a cereais fortificados com ferro, em média, 5 semanas mais tarde e,
em menores quantidades, do que os que seguiram o TSF. Tal fato pode ter
implicado em menor ingestao de ferro nos bebés BLW (TOWNSEND; PICHFORD,
2012; MORISON et al., 2016; DANIELS et al., 2018a).

Em relacdo aos 4 estudos, nos quais a ingestao de ferro foi similar em ambos
0S grupos, trés deles se tratava de bebés BLISS e um, de bebés BLW estrito. Porém,
em todos eles, verifica-se que, o0s cuidadores receberam orientacbes de
profissionais para aumentar a ingestdo de ferro e recomendacbes sobre o0s
alimentos ricos deste micronutriente (TAYLOR et al., 2017; DANIELS et al., 2018a;
DOGAN et al., 2018; ROWAN; LEE; BROWN, 2019).

Inclusive, nestes estudos, ndo houve diferencas no nimero e na quantidade
consumida de cereais infantis fortificados com ferro ou de carne vermelha, em
ambos 0s grupos. Isso sugere que, encorajar a ingestéo de alimentos com alto teorde
ferro, como parte de uma abordagem conduzida por bebés foi eficaz em
melhorar a ingestao de ferro (TAYLOR et al., 2017; DANIELS et al., 2018a; DOGAN et
al., 2018; ROWAN; LEE; BROWN, 2019).

Em um estudo, evidenciou que, a ingestdo média de zinco foi menor no grupo
BLW do que no Grupo TSF (MORISON et al., 2016). Ao observar tal estudo, verifica
que ele foi publicado em 2016, época em que ndo havia orientacdes para se
aumentar a ingestdo de alimentos ricos em ferro, para os bebés BLW. Como estes
alimentos também se configuram fontes de zinco, a ingesta deficiente destes, pode ter

proporcionado um nivel inferior de zinco no grupo BLW (MORISON et al., 2016;
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DANIELS et al., 2018b).

Ja em dois estudos, foi demonstrado que, ndo houve diferencas na ingestaode
zinco, em ambos 0s grupos. ISso ocorreu pois, a intervengcdo nos grupos BLW e
BLISS, para melhorar a ingestao de ferro, pode ter aumentado, por consequéncia, a
ingestao de zinco (DANIELS et al., 2018b; ALPERS; BLACKWELL; CLEGG, 2019).

Por fim, foi evidenciado que, a ingestdo média de vitamina C foi menor nos
grupos BLISS e BLW completo do que no Grupo TSF. Porém, ndo houve ingestdo
média desse nutriente abaixo do valor recomendado. Os bebés alimentados com
colher eram mais propicios a receberem suplementos vitaminicos e alimentos
prontos infantis, do que o grupo desmame guiado pelo bebé. Muitos desses
produtos s&o enriquecidos com vitaminas, o que pode ter proporcionado uma maior
oferta de vitamina C nos bebés alimentados tradicionalmente (MORISON et al.,
2016; DANIELS et al., 2018a; WILLIAMS et al., 2018; ALPERS; BLACKWELL;
CLEGG, 2019).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que ndo ha uma Unica forma correta e superiorde
introducéo alimentar para lactentes, de modo que os pontos positivos de ambos os
meétodos devem ser considerados e aplicados dentro da dinadmica familiar.

As principais aplicacfes praticas sdo que, ha necessidade de orientacdo, para
que a oferta variada de alimentos, ingestdo adequada de nutrientes, incentivo ao
aleitamento materno e praticas ndo coercitivas durante as refeicdes, sejam adotadas
pelos cuidadores. Estudos controlados randomizados sugerem que as abordagens
BLW e BLISS, quando ha recomendacgfes sobre alimentos com risco de asfixia e
ricos em ferro, pode ter efeitos preventivos positivos sobre o risco de engasgo e
deficiéncia de nutrientes.

Apesar dos beneficios apontados, sugere-se que futuros estudos deem maior
atencdo aos riscos comportamentais e nutricionais durante a introducdo alimentar,
por meio de pesquisas longitudinais controladas e randomizadas, para fornecer mais

seguranca para a pratica de um determinado método, de forma exclusiva.
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