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Resumo

Introducdo: Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo caracterizados por répida velocidade de crescimento e
desenvolvimento digestorio e neuropsicomotor, incluindo habilidades tais como: receber, mastigar e digerir outros
alimentos além do leite materno. Objetivo: compreender se ha dentre os diferentes métodos de alimentacdo
complementar algum que ofereca maior risco ou beneficios para salde, desenvolvimento e seguranca do bebé.
Metodologia: foram utilizados os descritores Complementary feeding AND Baby led weaning AND Infant nutrition.
Segundo o mecanismo Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS), das trés
termologias apenas uma, Infant Nutrition, consta no vocabulério controlado. Dentre os 105 artigos encontrados, 71 da
US National Library of Medicine (PubMed) e 34 da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), 23 estavam presentes em
ambas as bases de dados, 21 artigos foram lidos de forma integral e 8 foram elegiveis para o presente trabalho
Resultados e discussdo: Foram analisados 8 trabalhos para presente revisdo, dos quais 6 sdo ensaios clinicos
randomizados, 1 estudo piloto realizado através de questionario e 1 estudo realizado através de questionario online.
Além dos valores baseados na pesagem da dieta, aos 12 meses 0s bebes passaram por uma avaliacdo laboratorial
através da coleta de sangue. Os valores para hemoglobina (g/dl) no grupo controle foi de 11,7 e no grupo BLISS 11,6.
Conclusdo: Esta revisdo ndo identificou diferencas significativas entres os diferentes métodos de introducédo alimentar.
Palavras-chave: Alimentacdo complementar; BLW; Nutri¢do infantil; Aleitamento materno; Engasgo.

Abstract

Introduction: The first years of a child's life are characterized by rapid growth and digestive and neuropsychomotor
development, including skills such as: receiving, chewing and digesting foods other than breast milk. Objective: to
understand if there are any of the different complementary feeding methods that offer greater risk or benefits for the
baby's health, development and safety. Methodology: Complementary feeding AND Baby led weaning AND Infant
nutrition were used. According to the Medical Subject Headings (MeSH) and Descriptors in Health Sciences (DeCS),
of the three thermologies, only one, Infant Nutrition, appears in the controlled vocabulary. Among the 105 articles
found, 71 from the US National Library of Medicine (PubMed) and 34 from the Virtual Health Library (VHL), 23
were present in both databases, 21 articles were read in full and 8 were eligible for the present work Results and
discussion: 8 papers were analyzed for this review, of which 6 are randomized clinical trials, 1 pilot study conducted
through a questionnaire and 1 study conducted through an online questionnaire. In addition to the values based on the
weighing of the diet, at 12 months the babies underwent a laboratory evaluation through blood collection. The values
for hemoglobin (g / dl) in the control group was 11.7 and in the BLISS group 11.6. Conclusion: This review did not
identify significant differences between the different methods of food introduction.

Keywords: Complementary feeding; BLW; Child nutrition; Breast feeding; Gagging.

Resumen

Introduccion: Los primeros afios de vida de un nifio se caracterizan por un rapido crecimiento y desarrollo digestivo y
neuropsicomotor, incluyendo habilidades como: recibir, masticar y digerir alimentos distintos a la leche materna.
Objetivo: conocer si existe alguno de los diferentes métodos de alimentacion complementaria que ofrezcan mayor
riesgo o beneficios para la salud, el desarrollo y la seguridad del bebé. Metodologia: Se utilizaron alimentacién
complementaria Y destete dirigido por bebés Y Nutricion infantil. De acuerdo con el mecanismo de Medical Subject
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Headings (MeSH) y descriptores en ciencias de la salud (DeCS), de las tres termologias solo una, Nutricién infantil,
aparece en el vocabulario controlado. Entre los 105 articulos encontrados, 71 de la Biblioteca Nacional de Medicina
de EE. UU. (PubMed) y 34 de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 23 estaban presentes en ambas bases de datos, 21
articulos fueron leidos en su totalidad y 8 fueron elegibles para el presente trabajo Resultados y discusion: se
analizaron 8 articulos para esta revision, de los cuales 6 son ensayos clinicos aleatorizados, 1 estudio piloto realizado
a través de un cuestionario y 1 estudio realizado a través de un cuestionario en linea. Ademas de los valores basados
en el pesaje de la dieta, a los 12 meses los bebés se sometieron a una evaluacién de laboratorio mediante la recogida
de sangre. Los valores de hemoglobina (g / dl) en el grupo de control fueron 11,7 y en el grupo BLISS 11,6.
Conclusién: esta revision no identificd diferencias significativas entre los diferentes métodos de introduccién de
alimentos.

Palabras clave: Alimentacion complementaria; BLW; Nutricion infantil; Lactancia materna; Atragantamiento.

1. Introducéo

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo caracterizados por rapida velocidade de crescimento e desenvolvimento
digestdrio e neuropsicomotor, incluindo habilidades tais como: receber, mastigar e digerir outros alimentos além do leite
materno (SBP,2017). A qualidade e a quantidade de alimentos consumidos pela crianca sdo aspectos criticos e tém
repercussdes ao longo de toda a vida, associando-se ao perfil de saiide e nutri¢do, ja que a infancia é um dos estagios da vida
biologicamente mais vulneravel as deficiéncias e aos disturbios nutricionais (Lopes et al., 2018).

A nutri¢do infantil inadequada eleva o risco para o desenvolvimento de enfermidades (Sankar et al., 2015). Dentre 0s
fatores determinantes para a boa salde, o de maior impacto € a alimentacdo adequada durante a infancia, principalmente nos
seus dois primeiros anos de vida (Victora et al., 2016). A OMS recomenda que, aos seis meses de idade, deve-se iniciar a
introducdo de alimentos complementares apropriados, seguros e nutricionalmente adequados (WHO,2001). Devem ser
apresentados em quantidade e consisténcia prépria para a idade da crianga e sem excessos de sal e condimentos (Lima et al.,
2012).

Alimentacdo complementar é definida como a alimentacdo no periodo em que outros alimentos ou liquidos sdo
oferecidos a crianca, em adicdo ao leite materno (Lima et al.,2012). A introducéo da alimentagcdo complementar € um momento
muito sensivel, de fundamental relevancia para a salde da crianca (Sorrentino,2018). Segundo o Manual de orientagdo do
departamento de nutrologia seguindo o modelo tradicional de alimentagdo complementar apds 0s 6 meses a alimentagdo deve
ser espessa e oferecida com colher, iniciando com uma consisténcia pastosa e progredindo gradativamente a consisténcia até
chegar a alimentacéo da familia (SBP, 2012).

Além das orientacBes publicadas por comités profissionais, outras formas de alimentagdo complementar estdo sendo
difundidas, dentre elas o Baby-Led Weaning (BLW), termo que tem por significado: o desmame guiado pelo bebé, conceito
idealizado pela britanica Gill Rapley (SBP, 2012). Outro método de alimentacio complementar é o Baby-Led introduction to
SolidS (BLISS). Essa abordagem foi proposta por um grupo de estudiosos neozelandeses com o propésito de sanar
questionamentos levantados por profissionais e pais quanto ao risco de engasgo e baixa oferta de ferro e calorias que poderia
advir do método BLW (Fangupo LJ et al.,2016). No entanto, hd muitas dividas aos potenciais reflexos no comportamento
alimentar e no crescimento/ desenvolvimento (Andries e Arantes et al., 2018).

Diante do exposto, a presente revisdo tem por objetivo compreender se ha dentre os diferentes métodos de

alimentacdo complementar algum que ofereca maior risco ou beneficio para saide, desenvolvimento e seguranga do bebé.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa preliminar para reconhecimento do tema da presente revisdo, verificou-se que em algumas
bases de dados referéncias de interesse ao trabalho eram escassas. Por tanto, optou-se por utilizar a Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e 0 US National Library of Medice (PubMed), bases que possuem notoriedade na area da satde. Foram utilizados
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os descritores Complementary feeding AND Baby led weaning AND Infant nutrition. Segundo o mecanismo Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), das trés termologias apenas uma, Infant Nutrition, consta no
vocabulario controlado. Porém, para o presente trabalho julgou-se de fundamental importancia utilizar as demais, visto que as
referéncias de interesse citavam ao menos uma das terminologias no titulo e/ou palavras-chaves.

Os métodos abordados na pesquisa foram o método tradicional, o qual é orientado pela OMS, o BLW e o BLISS,
caracterizado também como BLW modificado.

A busca eletrdnica foi realizada do més de julho ao més de agosto de 2020 e encontrou-se um total de 105 artigos por
meio de busca nas bases de dados, US National Library of Medice (PubMed) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Foi posta
restricdo em relagcdo ao periodo de publicacdo, sendo o periodo estabelecido dos anos 2005 a 2020, sendo 0 ano inicial
determinado pelo periodo de inicio das discussGes a respeito do método BLW (Rapley,2015). Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: estudos nos idiomas inglés e espanhol provenientes de ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
controlados e estudos observacionais que abordaram o tema da alimentagdo complementar e os diferentes métodos os quais
trazem alguma perspectiva a respeito dos beneficios e possiveis riscos dos tais. Como critérios de exclusdo estabelecidos
foram: artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor e artigos ndo disponiveis na integra.

A presente revisdo possui uma abordagem quantitativa (De-la-Torre-Ugarte-Guanilo MC et al., 2011), realizada em
quatro etapas: (I) Formulacdo dos questionamentos: hé risco e beneficios dentre os diferentes métodos de introducédo
alimentar? Se h4, quais sdo? (1) Busca e sele¢do dos artigos nas bases de dados de escolha. (I11) Exclusdo e inclusdo dos
artigos de acordo com os critérios estabelecidos. (IV) Extracdo dos dados, a partir de avaliagdo minuciosa dos artigos
selecionados.

Dentre os 105 artigos encontrados, 71 da US National Library of Medicine (PubMed) e 34 da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), 23 estavam presentes em ambas as bases de dados, 21 artigos foram lidos de forma integral e 8 foram elegiveis

para o presente trabalho.

3. Resultados e Discussao
Foram analisados 8 trabalhos para presente revisdo, dos quais 6 sdo ensaios clinicos randomizados, 1 estudo piloto
realizado através de questionério e 1 estudo realizado através de questionario online. As principais teméticas abordadas foram

0 consumo energético, ingesta de nutrientes e risco de engasgo.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Aracaju, SE, 2020.

Autor (ano) Pais Amostra Métodos avaliados  Principais resultados
Taylor et al. Nova 206 criangas, 101 do Método tradicional IMC aos 24 meses: Controle: 16,2;
(2017) Zelandia  grupo controle e 105 e BLISS BLISS: 16,4
BLISS Consumo energético aos 7 meses:
Controle (KJ): 2862; BLISS: 2996.
Morison et al. Nova 51 criangas, 26 Método Método Tradicional Consumo energético (KJ): MT: 2897;
(2016) Zelandia  tradicional, 7 BLW eBLW BLW parcial: 3073 e BLW total 2800.
parcial e 18 BLW Total Ingesta de Zinco (mg): MT: 3,7 mg; BLW
parcial: 4,0; BLW total: 3,0.
Ingesta de Ferro (mg): MT: 3,6; BLW
parcial: 3,3 e BLW total: 1,6.
Dogan et al. (2016)  Turquia 280 bebés, 138 Método Método tradicional Média do peso aos 12 meses (Kg): BLW:
tradicional e 142 BLW e BLW 10,4 e MT: 11,1.
Ingesta de Ferro aos 12 meses (mg/dia):
BLW: 7,97 e MT: 7,90.
Episddios de engasgo:
BLW: 2 e MT: 3.
Cameron et al. Nova 23 participantes, 14 BLISSeBLW Valor energético fornecido na dieta
(2015) Zelandia  BLISSe 9 BLW complementar (KJ/dia):
BLISS: 2228 e BLW: 1862.
Episddios de engasgo:
BLISS: 2 e BLW: 1.
Erickson et al. Nova 206 participantes, 101 Método tradicional Consumo energético (KJ):
(2018) Zelandia  Controle e 105 BLISS. e BLISS - Aos 7 meses:
Controle: 2831; BLISS: 2951
- A0S 12 meses:
Controle: 3373; BLISS: 3484
- A0S 24 meses:
Controle: 4003; BLISS: 3982
Daniels et al. Nova 206 participantes, 101 Metodo Tradicional Hemoglobina (g/dl):
(2018) Zelandia  Controle e 105 BLISS e BLISS Controle: 11,7 e BLISS: 11,6;
Ferritina plasmatica (p/dl):
Controle:28,9 e BLISS: 27,0
Brow A. Reino 1151 maes, 412 BLW Meétodo tradicional Episddios de engasgo:
(2017) Unido estrito; 377 BLW solto e BLW 11,9 % BLW estrito
e 362 MT 15,5% BLW solto
11,6% MT
Daniels et al. Nova 206 participantes, 101 Método tradicional Ingesta de Zinco (mg/dia)
(2018) Zelandia  Controle e 105 BLISS e BLISS - Aos 7 meses:

Controle: 3,5; BLISS: 3,5
- Aos 12 meses:
Controle: 4,4BLISS: 4,4

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Tabela 1 faz uma sintese das caracteristicas dos trabalhos analisados na presente revisdo, apresenta 0 nome dos

autores e ano de publicacéo, o pais onde o estudo foi realizado, a amostra analisada, quais os métodos de introducao alimentar

abordados e os principais resultados.

No estudo de Taylor et al (2017) com 206 criancas, cuja a triagem ocorreu no periodo final da gestacdo de suas maes,

101 criangas fizeram parte do grupo controle, o qual realizava o método de introducéao alimentar tradicional e 105 do BLISS.

As criangas tiveram os dados antropométricos e comportamentais avaliados desde o nascimento até completar 24 meses. Todas

as mées foram orientadas a iniciarem a introducdo alimentar apenas apés os bebés completarem 6 meses. Na avalia¢do do IMC

a diferenca percentual entre o grupo controle e o BLISS foi menor que 1%, nas avaliagdes realizas aos 12 meses e aos 24

meses. No quesito consumo energético foi analisado aos 7, 12 e 24 meses, sendo aos 7 meses uma diferenca de consumo

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 44110414290, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290

energético entre o grupo controle e o BLISS de apenas 134 KJ e aos 12 e 24 meses menor que 60 KJ. Na andlise dos dados
observa-se que nao ha diferengas em termos energéticos e antropométricos que possam interferir no crescimento e
desenvolvimento de um bebé saudavel.

O trabalho realizado Morison et al.(2016) avaliou criangas de 6 a 8 meses, os cuidadores responderam a um
questionario demografico e um questionario alimentar, além disto as criancas tiveram suas dietas pesadas. O trabalho contou
com 26 participantes no grupo controle, que realizou o método de introducdo alimentar tradicional e 25 participantes do
método BLW, dos quais 7 realizavam o método parcial e 18 o total.

No trabalho de Morison et al. (2016) para realizar o calculo dos nutrientes ingerido pelas criangas foi utilizado o
registro da dieta fornecido através do questionario. Dentre os nutrientes avaliados no trabalho baseado na dieta de uma crianca
de 7 meses, observou-se que as criangas em BLW parcial consumiram uma média de 3073 KJ, porém em nenhuma dos trés
métodos o consumo estava abaixo do valor de referéncia que foi de 2800 KJ, para os meninos e 2500 para as meninas. O
consumo de proteina, gordura total, zinco, célcio e s6dio nos trés métodos avaliados no estudo estavam dentro dos valores de
referéncia sem diferenca significativa entre 0s mesmos. Ja quanto ao consumo de ferro e Vitamina B1, 0 método BLW total
apresentou valores abaixo do esperado, sendo o valor da ingesta de ferro menor que o valor de referéncia em todos os métodos.
Em valores absolutos apresentados pela pesquisa, destaca-se que ndo hd aumento dos riscos na ingesta de nutrientes ou
beneficios, baseados no tipo de método de introducéo alimentar. Porém, destaca-se que ha uma deficiéncia de nutrientes como
ferro e vitamina Bi» na dieta de forma geral da crianca.

O estudo prospectivo randomizado de Dogan et al (2018) contou com 280 bebés, do quais 142 seguiam o BLW e 138
0 método tradicional. Na pesagem aos 12 meses de idade o peso médio em quilogramas no grupo BLW era de 10,4 e no grupo
do método tradicional era de 11,1, observando-se assim um peso maior dos beb&s em método tradicional. Seguindo os padrées
de escore z orientados pela OMS o grupo BLW tinham 98 % dos bebés com peso normal e 2% com baixo peso, ja os do
método tradicional 83 % apresentou peso normal e 17% sobrepeso. Demonstrou assim que 0 grupo que seguiu a abordagem
tradicional ganhou mais peso, apesar das diferencas antropométricas ndo serem significativas, além disto os bebés que
seguiram o BLW demonstraram uma tendéncia maior de regulacdo energética, acredita-se que pelo fato de que no método
tradicional sdo os pais e /ou cuidadores que possuem maior controle sob a alimentagdo. Observa-se que o método tradicional
mostrou maior risco para o desenvolvimento da obesidade, acredita-se que decorre do fato de o BLW permitir que a crianca
exerca o controle sobre a sua saciedade.

No mesmo trabalho de Dogan et al.,(2018) foram avaliados padrfes hematoldgicos como hemoglobina, hematdcrito,
RDW, VCM, ferritina e saturacdo de ferritina, que ao nascer e ap6s 0s 6 meses de intervencdo ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos. Segunda a observacédo do registro de dieta, a ingestdo de ferro aos 12 meses era semelhante entre
0s grupos, sendo a media do BLW de 7,97 mg/dia e do grupo do método tradicional de 7,90 mg/dia.Vale ressaltar que apesar
de ndo haver diferenca relevante entre os grupos quanto a ingesta de Ferro, nenhum dos dois estavam dentro dos padrdes
estabelecidos pela OMS para o consumo de Ferro que é de 10,8 mg/dia. Porém na avaliacdo hematoldgica aos 12 meses
nenhum dos grupos tinham bebés anémicos

No estudo realizado por Dogan et al., (2018) foi feita uma observacdo quanto ao periodo do fim do aleitamento
exclusivo pelas mées, observando-se que maes que optaram pelo BLW iniciou a introdug8o alimentar pelo menos 1 semana
depois que as mdes do método tradicional, além disto as mées que realizaram o BLW ofertaram alimento sélido aos seus bebés
mais cedo que as mdes do método tradicional. A diferenca entre inicio de introducdo alimentar entre os grupos revelou uma

maior tendéncia das maes do grupo BLW a amamentar exclusivamente até os 6 meses
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Outro aspecto avaliado por Dogan et al., (2018) foi quanto o risco de engasgo, para tanto foi questionado as maes e
aos cuidadores quanto a frequéncia de engasgo semanalmente, o grupo BLW apresentou 2 episodios e o tradicional 3,
demonstrando que nao ha riscos elevados devido ao tipo de método alimentar.

O trabalho de Cameron et al., (2015) aborda a adequagdo da ingesta de Ferro, ingesta energética e risco de asfixia
através de um comparativo entre 0 BLW e o BLISS, avaliado em criangas de 6 a 8 meses. Os dados foram obtidos através de
entrevistas realizadas por doze semanas e questionario com a oferta alimentar. Ao total foram 23 participantes, 14 do método
BLISS e 9 do BLW. A quantidade de Ferro presente nos alimentos (mg / dia) (de acordo com os registros de dieta de 3 dias)
foi para o BLISS (4,9 mg / dia) e BLW (2,2 mg / dia). De acordo com o estudo ndo foi considerada uma diferenca
significativa. J& em relacdo a ingesta de proteina, por gramas de carne vermelha oferecida por dia foram significativamente
maiores no BLISS (20,1 g / dia) quando comparado ao grupo BLW (3,2 g / dia). A quantidade de energia oferecida na
alimentacdo complementar (kJ / dia) (de acordo com os registros de dieta de 3 dias) foi para o BLISS (2228 kJ / dia) e para o
BLW (1862 kJ / dia), considerada uma diferenca néo significativa para o estudo. A incidéncia de engasgo foi de 2 episodios no
grupo BLISS e 1 no grupo BLW, demonstrando que ndo h4 aumento dos riscos pelo tipo de método de introducéo alimentar

Erickson et al., (2018) realizou ensaio clinico randomizado avaliando os tipos de alimentos e os nutrientes ingeridos
por bebés através da avaliacdo de um grupo controle e grupo BLISS. Os dados foram obtidos quando os bebes tinham 7, 12 e
24 meses, levando também em consideracdo a dieta total, ou seja, leite ou férmula mais a alimentacdo complementar. Os
nutrientes avaliados no estudo foram: energia, proteina, gordura total, gordura saturada, carboidratos, fibra dietética, vitamina
C, vitamina Bi, célcio e sdédio. Dentre as principais mudangas constou-se que: aos 7 meses 0s bebes do método BLISS
consumiam mais gordura total e sddio que os bebés do grupo controle, sendo os valores de consumo do sédio no grupo BLISS
301 mg e no grupo controle 223 mg, aos 12 meses 0s bebes BLISS consumiram 7% a menos de gordura saturada que os do
grupo controle e aos 24 meses todos 0s nutrientes tiveram valores semelhantes. O presente estudo demonstrou que a diferenca
entre os métodos de introducéo alimentar ndo impactou de forma significativa nos valores nutricionais ingeridos pelos bebés.

No estudo realizado por Daniels et al., (2018) contou com 206 participantes, 101 faziam parte do grupo controle e 105
realizaram o método BLISS, ao longo da avaliagio houve reducdo de participantes em ambos os grupos. O consumo energético
foi calculado em ambos o0s grupos, aos 7 meses 0s grupos apresentaram uma diferenca de 134 KJ, ja aos 12 meses a diferenca
foi ainda menor, 50 KJ. Foram avaliadas também a ingesta de Ferro e outros nutrientes com base nos registros da dieta pesada
de 3 dias quando os bebes tinham 7 e 12 meses e aos 12 meses foi realizada avaliacdo sérica.

Quanto a ingesta de Ferro aos 7 e 12 meses a maior diferenga apresentada entre o grupo BLISS e o grupo controle foi
de 0,6 mg/dia. Ja no célculo da ingesta de vitamina C o grupo BLISS apresentou um valor de 49,2 mg/dia e os bebes do grupo
controle 59,2 mg/dia, observando-se assim um valor menor para o grupo BLISS. De forma geral, ambos 0s grupos da pesquisa
apresentavam uma ingesta inadequada de ferro aos 7 meses, chegando a 74% para ambos os grupos, diferenga que reduziu aos
12 meses, 23 % do grupo controle e 26 % do grupo BLISS.

Além dos valores baseados na pesagem da dieta, aos 12 meses os bebes passaram por uma avaliacdo laboratorial
através da coleta de sangue. Os valores para hemoglobina (g/dl) no grupo controle foi de 11,7 e no grupo BLISS 11,6. Quanto
a dosagem de Ferro a maioria das criangas em ambos o0s grupos apresentou valores satisfatérios, apenas 5% do grupo controle
e 7% do grupo BLISS apresentou anemia por deficiéncia de ferro. Houve ainda uma diferenga média de 2,6ug/L entre o0 grupo
BLISS e o grupo controle para ferritina plasmatica, ndo sendo significativa. Quanto aos demais indicadores bioquimicos para
avaliacdo do estado de ferro, ndo apresentaram valores estatisticamente significantes. De acordo com os dados obtidos no
estudo ndo ha diferenca na ingesta de ferro para bebes que seguem a alimentagdo por colher e as que seguem o BLW
modificado (BLISS). Portanto neste aspecto a avaliacdo deve ser cautelosa, pois ouve uma modificagdo do método BLW com

vistas a reduzir a deficiéncia de Ferro.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 44110414290, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14290

Em outro estudo realizado por Daniels et al., (2018) avaliou-se a ingestdo, fontes e o status bioquimico de zinco em
bebes que realizam o método BLISS em relagdo ao tradicional. A avaliagdo foi realizada aos 7 e 12 meses por meio de registro
da dieta pesada de 3 dias e concentracdo plasmatica do zinco aos 12 meses. A ingesta de zinco mg/dia aos 7 meses foi igual
para o grupo controle e o grupo BLISS, 3,5 mg/dia, levando em consideracdo o leite e os alimentos complementares. Aos 12
meses a ingesta de zinco mg/dia foi de 4,4 mg/dia para ambos os grupos também. Na avaliacdo plasmatica realizada aos 12
meses 0 grupo controle apresentou 36 pg/dL e o grupo BLISS 33 pg/dL, demonstrando que ndo ha influencia na ingestdo de
zinco baseada no tipo de método de introducdo alimentar.

Dos 8 trabalhos analisados, 3 abordaram a ocorréncia de engasgo entre os diferentes métodos. O que apresentou maior
amostragem foi o realizado por Brow A. (2017), no qual 1151 mé&es responderam a um questionario. Através das respostas
obtidas, 412 se classificaram como BLW estrito, 377 BLW solto e 362 método tradicional. Dentre essa classificagdo, 155
bebes dos 1151 teve ao menos um episodio de asfixia, sendo 11,9% do grupo BLW estrito, 15,5%% do grupo BLW solto e
11,6% do grupo tradicional. Os resultados obtidos nos outros dois estudos foram, em um, 2 episédios de engasgo no grupo
BLW e 3 no método tradicional e o outro, 2 episodios no grupo BLISS e 1 no grupo BLW ((Dogan et al.,(2018); Cameron et
al., (2015)). Analisa-se que mesmo com diferentes tamanhos de amostras e os estudos abordando diferentes métodos, nenhum

dos resultados obtidos demonstrou diferencgas significativas para o risco de engasgo.

4. Concluséo

Esta revisdo ndo identificou diferengas significativas entres os diferentes métodos de introdugéo alimentar. Apenas um dos
trabalhos avaliou o impacto no desenvolvimento, concluindo que ndo h4 impacto sob 0 mesmo. Conclui-se também que dentre
0s méetodos ndo ha nenhum que aumente ou reduza os riscos de deficiéncias nutricionais que gerem impactos na salde. Apenas
um dos estudos observou maior taxa de bebés sobrepeso no método tradicional, alertando para necessidade de mais estudos
que avaliem os riscos de obesidade de acordo com o método de introducdo alimentar. No que diz respeito a seguranca dos
métodos alimentares, quanto ao risco de engasgo, dos trés estudos que avaliaram tal aspecto, nenhum deles observou um

método que leve a maiores riscos
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