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Resumo

E relatada a observagdo no decurso do tempo, de um grupo de 356 criangas de ambos os sexos, sujeitas a um regime alimentar natural, artificial
ou, excepcionalmente, misto nos primeiros 3 meses de vida, seguido de um regime com imediata introdugdo de alimentagdo diferenciada que se especi-
fica e de rdpida introdugdo de praticamente todos os alimentos a partir dos quatro meses e alimentagdo livre a partir dos seis meses.

O estudo incide sobre o comportamento do grupo no que diz respeito, nomeadamente, aos inconvenientes atribuidos pela literatura a regimes

deste tipo.

O grupo foi seguido na sua totalidade até ao fim do 2.° ano e até ao fim dos 6 ou mais anos em 91,3% dos casos.

O autor conclui pela irrelevancia das criticas habitualmente feitas.

Palavras-chave: alimentacdo no 1.° ano de vida; diversificacdo precoce; alimentacdo livre aos 6 meses.

Abstract

The author describes the prospective observation of a group of 356 children, submitted in the first 3 months of life to a natural, artificial or mixed
diet, followed by the prompt introduction of a differenciated diet (beikoast), including almost all kind of foods after 4 months of age and a free diet after

6 months.

This study is about the performance of the group concerning the inconvenients found in the literature, related to diets of this kind.
The group was followed until the end of the 2™ year of life in all the cases and in 91,3% until 6 or more years.

The author concludes that the critiques usually made are irrelevant.

Key-words: Feading in the first year of life; prompt beikoast; free diet after 6 months of life.

Estado actual do problema e objectivos do trabalho

Quando pelos anos 57/58 comecei a exercer com certa in-
dependéncia a especialidade de Pediatria, estava, como todos
os novos, influenciado e formado pelo convivio de um grupo
hospitalar, por leituras e reflexdes que me orientavem no sen-
tido que depois fui adoptando como préprio e dele tirando ja
um proceder auténomo. Como acontece a todos, fui arquitec-
tando regras, modos de proceder e atitudes que embora inscre-
vendo-se numa escola moldavam uma postura pessoal.

O assunto de que nesta contribuicdo pretendo ocupar-me €
um daqueles sobre os quais largamente reflecti, procurando trans-
formar o complicado em simples e acabando por encontrar um
conjunto de normas que me facilitavam a vida clinica e ao
mesmo tempo facilitavam a pratica dos pais e 0s tornavam bem
cedo independentes de uma permanente orientacdo do médico
pediatra em matéria alimentar. Refiro-me obviamente a alimen-
tagdo infantil.

(") Em 1993 foi apresentado no Porto, na Cadeira de Pediatria, por amigo convite do
Prof. Doutor Norberto Santos, em versdo abreviada.

Entregue para publicagdo em 17/05/96.

Aceite para publicagdo em 14/09/96.

Anos mais tarde as coisas comec¢aram a mudar e a literatura
publicada opunha-se, por vezes diametralmente, ao que eu vinha
praticando, ja a minha experiéncia comportava uma bagagem
suficiente para estar seguro de que muito do que se afirmava
resultava mais do entusiasmo dos autores do que de um exame
profundo das realidades visiveis da clinica. Por estas razdes e
ndo por teimosia, fui persistindo no que julgava ser certo, € a
experiéncia que de tras trazia nunca foi desmentida por factos
novos que na minha prética tivessem expressao.

Nio obstante a seguranca que a experiéncia de milhares de
casos e de anos de observagdo justificava, comecei a interro-
gar-me se eu proprio ndo estaria a laborar num erro € ndo so-
breporia a minha subjectividade a objectividade dos factos V.
Isto levou-me a arquitectar e a levar a pratica um pdr em causa
daquilo que havia feito, procurando, verificar objectivamente o
que sibjectivamente se me impunha, pelo estudo de um nimero
razoavel de .casos do meu arquivo clinico.

Projectei este estudo para que ele pudesse por si s6 respon-
der as criticas por um lado e as minhas certezas por outro,
faseando-o em dois tempos: o primeiro, um estudo de arquivo
que se encontra realizado e de que dou conhecimento agora; o
segundo consistird numa revisdo clinica das criangas que seja
possivel referenciar ainda, agora adultos de mais de trinta anos



de idade. Esta segunda fase do projecto justifica a época em
que foi iniciada a colheita de casos (Janeiro de 1958) e espero
apresentd-la se Deus me der vida e satde para tal.

Passo agora a exposi¢do desta 1.° fase da investigacdo.

As criticas que habitualmente se fazem ao esquema que
utilizamos, e que abaixo se expdem nos seus tragos gerais,
incidem nos pontos que passamos a referir. Ele provocaria um
aumento de incidéncia de manifestagdes alérgicas, nomeada-
mente ao nivel do aparelho respiratério (asma e equivalentes)
ou ao nivel da pele com maior incidéncia de sintomas de atopia,
se comparado com um grupo controle. Por outro lado o desajuste
do regime as necessidades e capacidades da crianga nesta idade,
iria causar um prejuizo do desenvolvimento, com repercussiao
sobre o crescimento e tendéncia para a obesidade. Também um
maior nimero de situa¢des de transtornos agudos, como a
diarreia, seria de esperar. Finalmente no futuro aguardaria estas
criangas um acrescentado risco cdrdio-vascular.

Material e Métodos

O material sobre o qual se realiza este trabalho provem do
arquivo de clinica privada do autor, tendo sido feita a escolha
dos casos de forma ndo descriminatdria, a partir de Janeiro de
1958; foram utilizados quatrocentos processos, dos quais se
retiraram posteriormente 44 por num ou noutro ponto ndo terem
obedecido a algum dos critérios condicionantes para entrada no
grupo em estudo, que abaixo se expoem:

1 — Constituido por criangas de ambos de sexos, que por
razdes de evolucdo posterior do estudo teriam hoje mais de 30
anos.

2 — Todas estas criangas comecaram a ser.observadas e
orientadas em idades ndo superior ao fim do 3.2 més de vida,
e apenas deixaram de pertencer ao grupo depois de pelo menos,
o fim do segundo ano de vida.

3 — Todas tiveram alimenta¢@o lactea, varidvel, até ao fim
do 3.2 més, conforme a escolha e circunstancia de suas mées o
desejou ou permitiu.

4 — Todas iniciaram alimentag@o nao exclusivamente lactea
aos trés meses, com introdu¢do de uma refeicdo ndo lactea as
12 horas, dada a colher.

5 — Todas iniciaram aos 3 meses e meio, consumo de leite
de vaca inteiro, meio gordo, com uma farinha de milho as 8§ e
16 horas; duas refei¢des ndo lacteas s 12 e as 20 horas, respec-
tivamente caldo de legumes + carne + fruta ou agorda + fruta;
as 24 horas, refei¢fo lactea facultativa e habitualmente rapida-
mente abandonada.

6 — A introdugdo de outros alimentos, nomeadamente ovo,
peixe e iogurte foi feita aos 4 meses e meio, a partir dos 6 a
alimentacdo foi livre.

7 — Administracdo de dgua «ad libitum» desde o periodo
de recém-nascido.

8 — Seriam excluidos do grupo todos os que ndo satisfi-
zessem qualquer destas condigdes.

Poderiamos dizer que no programa alimentar que entio
adoptdmos e que temos permanentemente usado, desde hd 38
anos, apenas levdmos um més de avanco em relagdo as idades
apontadas pelo grupo ESPGAN, alguns anos mais tarde, em
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que se pde os 4 meses de idade como meta desta alteragdo do
quadro alimentar da crian¢a no 1.° ano de vida .

A pesquisa efectuada sobre todos os dados clinicos e de
evolugdo das situagdes de cada uma das criangas foi reduzida
a quadros comparativos, que pela evidéncia dos resultados nio
sdo sujeitos a andlise estatistica.

Para além dos dados de observacio clinica foram consi-
derados como significativos os tratamentos propostos que even-
tualmente pudessem sugerir alguma das patologias em estudo.

Apresentacao de resultados e discussao

O primeiro quadro permite classificar o grupo estudado no
que respeita a alimenta¢@o no primeiro trimestre que, tanto num
como noutro sexo é preferencialmente artificial, embora a esco-
lha da mae tenha sido informada, mas nao influenciada.

QUADRO 1
Tipo de alimentacao nos primeiros 3 meses
ALIMENTACAO 3 Q TOTAIS
Natural 63 — 33.3% 55 - 32.9% 118 - 33.1%
Artificial 101 - 53.4% 99 — 59.2% 200 — 56.1%
Mista 25 - 13.2% 13- 7.7% 38 - 10.6%
Totais 189 167 356

Nos quadros seguintes, 2 e 3, dd-se conta dos anos de
permanéncia no grupo em observagdo. Como se vé, o total dos
casos em estudo representa a observagdo correspondente a 3377
unidades ano/crianga, verificando-se que a maior parte das
criangas tiveram uma prolongada permanéncia e controlo (entre
6 e 13 anos) e apenas um grupo de 9 e um grupo de 21 tiveram
uma permanéncia de 2 e 3 anos respectivamente, representando
2,5 € 5,9% do total dos casos.

QUADRO 2
Anos de Permanéncia no Grupo
(1.840 unidades ano — Crianca)
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QUADRO 3
Anos de Permanéncia no Grupo
(1.537 unidades ano — Crianga)
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QUADRO 5
Relagdo das Incidéncias Respiratorias ¢/ alimentacao 1.2 trimestre

NOMERO DE CASOS

NN

n
w
IS
M
o
~
o
©
&
4
©
3
&
H

Consideramos seguidamente as incidéncias respiratérias
conforme a sua manifestacdo, verificando-se que a maior inci-
déncia se passa ao nivel das crises de asma bronquica, aqui
classificada como ***, que a sua distribui¢do por sexos € apro-
ximadamente idéntica e que a evolugio foi na maioria dos casos
benigna (Quadro 4). Quanto a relagdo com o tipo de alimenta-
¢do no 1.° trimestre (Quadro 5), parece ndo se poder estabelecer
uma relacdo entre o seu tipo e a frequéncia de incidéncias
respiratdrias, em qualquer das idades, tanto mais que o nimero
de observados no estudo, alimentados artificialmente, é franca-
mente superior aos que tiveram alimentagdo natural ou mista
(Quadro 1).

QUADRO 4
Incidéncias Respiratorias

Natural Artificial Mista TOTAL
3 7 5 0 12
i Q 1 7 1 9
TOTAL 8 12 1 21
QUADRO 6
Prevaléncia
a .
é{ .............................................. GRUPO POPULACAQ
g: INFANTIL
| 3 6.4% 7.4%
A
Zi Q 53% 4.5%
T CANDS TOTAL 5.8% 5.9%

Pela observacdo do quadro 7, que relata a idade de inicio
dos sintomas, verifica-se que o nimero de casos surgido tardia-
mente foi muito elevado, relativamente ao ndmero de casos
precoces, como alids € por outros reconhecido, assim apenas 5
casos surgiram nos trés primeiros anos, nenhum no primeiro
ano, contra dezasseis de inicio em idades posteriores .

Quanto ao tempo de permanéncia dos casos de doenca res-
piratéria, no grupo observado (quadro 8) que se prolongou
para 17 deles mais de trés anos, para 12 mais de seis e para 7
mais de nove, assegura com maior evidéncia e certeza as afir-
magdes acima feitas acerca da evolugdo clinica que apresen-
taram (quadro 4).

QUADRO 7
— Idades de Inicio dos Sintomas
GRAVIDADE EVOLUCAO
N.” DE CASOS | + ++ | +++ [++++| BENIGNA | SEVERA 1.2 ANO 2.2 ANO 3. ANO |+ TARDIO| TOTAIS
3 12 - 6.4% 0 1 [10] 1 9 3 Ie 7 5 0 12 12
Q 9-55% (00|90 6 3 Q 1 7 I 9 9
TOTAL 21 = 5.7% 0 | 19 1 13 6 TOTAL 8 12 1 21 21
+ — Sup. 2 no inverno c/wheezing
++ — Crises provocadas pelo esfor¢o
+++ — Crises de asma bronquica o QUADRO 8 . )
+4+++ — Id. cfinternamento ou repetido recurso & urgéncia Tempo de Permanéncia no grupo, desde o inicio dos sintomas
1 ANO [2 ANOS |3 AS5ANOS|6 A 8 ANOS 9 ATE 16 ANOS
. . . 3 4 0 2 2 4
Assim, se das 21 criancas consideradas doentes, 12 eram do -
. . : P . 3 3
sexo masculino, das quais 5 com alimentacao artificial ¢ 9 do 9 0 v
sexo feminino das quais 7 com alimentagao artificial, pode tam- TOTAL 4 0 5 5 e

bém dizer-se que de todos os 356 participantes desenvolveram
sintomas 12 criangas, das 200 alimentadas artificialmente (6%)
e oito das 118 alimentadas exclusivamente ao peito (6,7%).

Também se ndo notam desvios grosseiros (quadro 6) rela-
tivamente 2 prevaléncia da doenga no total do grupo em um ou
outro sexo, apresentando todos nimeros iguais ou muito proxi-
mos da populagdo geral, idénticos no conjunto ¢ afastados de
um ponto para mais no sexo masculino ¢ de um ponto para
menos no sexo feminino.

E importante no estudo da patologia infantil o conhecimen-
to dos antecedentes familiares, mas sdo de certo modo parado-
xais os encontrados neste grupo e sintetizados no quadro 9, de
modo a podermos dizer que nele a coincidéncia da doenga pais/
filhos ¢ mais a excep¢o do que a regra, a menos que a doenga
dos pais tenha sido tdo ligeira que entrou no esquecimento e
saiu do registo familiar da informagao.
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QUADRO 9
Antecedentes Familiares
PAIS ATINGIDOS | COIN. PAIS/FILHOS | NAD COINC. PAIS/FILHOS
3 5 0 12
9 7 1 8
TOTAL 12 I 20
QUADRO 10
Sub-Grupos Observados (crianga / ano)
— - ~@RIIED — NOVAS INCID. RESPIRATORIAS ” SkANIDADE
' ' dos aos SIGNIF. NO GRUPO i P TR e
356 3m 2a 2 0.56 [ [
351 2a 3a 3 0.85 3
330 3a 4a 3 0.90 3
316 4a Sa 2 0.63 2
300 5a 6a 3 1 3
266 6a Ta 1 0.37 1
232 7a 8a 2 0.86 2
204 8a 9a 0
174 9a 10a 2 1.14 2
137 10a 1la 0
104 l1a 12a 2 1.92 1 1
74 122 13a 1 1.35 1
De um grupo de 351 criangas, observadas sem interrupcio, ~QuaDRO 11
entre 0s 2 e 3 anos, 3 desenvolveram sintomatologia respira- Incidencias Dermatologicas
tdria tipo asma (0,85%); de um grupo'de 330 obs§:rvad0s entre MODERADOS SEVEROS
0s 3 e 0os 4 anos, 3 desenvolveram sintomatologia do mesmo SeCT—
. . . , 2 + ++ +++ 4+
tipo (0,90%); e assim por diante (quadro 10).
Embora seja discutivel que aos 9 anos e idades posteriores, g §—~a% 4 4 2 L
se possa filiar no tipo de alimentagdo dos primeiros meses, o Q 6 —3.5% 2 4 0 0
aparecimento de sintomatologia respiratéria, tipo asma, julga- TOTAL | 15 - 42% 6 6 5 |
mos de interesse dividir a populagdo observada em escaldes ' _
de permanéncia no grupo, o que leva a constiuir 12 grupos ++ N g“zema ;“”‘fm Lestrito
. . . . g . ) 4+ —~ BCczema da lace
com numer’o muito sxvgm'flﬂcan.vo de participantes (quadro 10), £+~ Bogenia dw face & prEgas
sendo o nimero de incidéncias e sua percentagem estudado  ++++ — Eczema generalizado
por cada grupo, que se pode considerar verdadeiramente homo-
géneo.
Sdo poucas e tdo benignas as incidéncias desmatoldgicas e
gastro-intestinais que nos limitamos a inserir os quadros sem QUADRO 12
grzfgdes c}ovmentar.los. Néo tenho memoria de ver na minha Relagio ¢/ tipo de aimentacio (L 3 meses)
prética clinica mais que o caso referido de um extenso eczema,
aqui classificado como generalizado, mas mesmo assim néo NATURAL | ARTIFICIAL |  MISTA TOTAL
assumindo 0 aspecto de casos que eram vistos repetidamente X 3 3 5 | 9
na clinica hospitalar, com madscaras facials impressionantes, gue ) ¢ } N | &
apenas deixavam livres do penso oclusivo, orificios para ) /3

os olhos. nariz e boca.

/ TOTAL /
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QUADRO 13
Distribuicao por idades de inicio
1.° TRIM. | 2.2 TRIM. | 3° TRIM. | 4° TRIM. | 2.° ANO
3 2 3 2 1 1
Q 0 1 1 0 4
TOTAL 2 4 3 i 5
QUADRO 14
Incidéncias gastro intestinais
MODERADOS SEVEROS
N.? DE CASOS 4 4o +++ Fh
3 2 - 1.0% 1 1
Q 3-1.7% 1 2
TOTAL 5-14% 2 3

+ — Diarreias repetidas (+ que 2/ano)
++ — Id. com crises de vémitos
+++ — Id. + que 3/ano
++++ — Id. com desidratacdo e internamento

No quadro 15 apresenta-se a distribuicdo do grupo estuda-
do em relagdo aos padrdes normais para a €poca, na distribui-
¢do dos percentis de peso, devendo contudo registar-se que
nesta geracdo era jd notdvel a desadequacdo das tabelas as
caracteristicas de crescimento dos jovens portugueses, pelo
menos dos grupos sociais mais favorecidos, daf resultando em
grande parte o que pode chamar-se uma nova arrumagdo em
termos de percentis.

QUADRO 15
Distribuicao dos percentis de peso, por sexos e no total do grupo
PERCENTIS 3 Q TOTAL
> 95 17 - 10.1% 19 - 10.0% 36 — 10.1%
90 - 95 20 — 11.9% 21 - 11.9% 41 - 11.5%
75 = 90 19 - 11.3% 17 - 8.9% 36 — 10.1%
50 - 75 51 - 30.5% 55 - 29.1% 106 — 29.7%
25 - 50 34 - 20.3% 51 - 26.9% 85 — 23.8%
10 - 25 14 - 8.3% 17 — 8.9% 31 - 8.7%
5-10 10 - 5.9% 5 -2.9% 15 - 4.2%
<5 2 -1.1% 4 -21% 6 — 1.6%
TOTAIS 167 189 356

Por iltimo debrucemo-nos sobre a objeccdo habitual de
que regimens deste tipo condicionariam uma incidéncia aumen-

tada de casos de obesidade e de peso excessivo.

O estudo comparativo dos percentis de peso atingidos, por
comparagdio ao grifico da mesma distribui¢do para uma po-
pulacido padrio, demonstra um notavel desvio para a direita do
grupo em estudo, 0 que quer dizer que adistribuigdo se faz com
vantagem para este, temos 61% dos casos acima do percentil
50 e apenas 14,5% abaixo do percentil 25, gréfico 1.
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As criangas que ultrapassam o percentil 95 da relacdo peso
altura sdo distribuidas sobre os gréficos 2 e 3, rapazes e ra-
parigas respectivamente, ¢ af se estuda a evolucdo do percentil
desta relagdo, ao longo da sua permanéncia no grupo em es-
tudo. A estes se poderiam designar como casos de obesidade e
de peso excessivo em relacdo i altura. E patente a sua tendéncia
a aproximar-se € a entrar nos limites normais e desejdveis desta
relacdo, todas as curvas se comportando como curvas de nor-
malizacdo, e apenas em um caso, do sexo feminino, se veri-
ficando uma permanente curva de fuga.

GRAFICO 1
Estudo comparativo dos percentis de peso atingido
X
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PE 10 25 50 75 90 95
GRAFICO 2

Percentis da relacao peso/ altura com tracado das curvas evolutivas
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GRAFICO 3
Percentis da relacao peso/altura com tracado das curvas evolutivas

RAPARIGAS 2—-10 ANOS ﬁ

RELACAO PESO—ESTATURA
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Os temas relacionados com a alimentagdo infantil sdo muitas
vezes eivados de um certo fundamentalismo “, e ndo podem ser
de outro modo considerados alguns artigos, publicados em re-
vistas de grande responsabilidade, levantando questdes e hipé-
teses, normalmente abonatérias da alimenta¢do natural, que
outros autores e os leitores nas suas cartas das mais variadas
origens, vem rapidamente desmistificar @, © e O,

Conclusoes

Julgo poder afirmar-se que a alimentagdo preconizada e
que durante muitos anos vem sendo utilizada pelo autor, nio
apresenta nenhum dos inconvenientes que lhe sdo apontados,
nomeadamente ao nivel das incidéncias de patologia estudadas.

Poderemos concluir tratar-se de um grupo de criangas (356)
que durante o tempo de observagdo se desenvolveu segundo
altos padrdes de crescimento.

Ao leitor competird opinar sobre os resultados obtidos
com o alimentagdo preconizada, e sobre a justeza ou ndo, das
objecgdes que se lhe pde.
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