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RESUMO

Objetivo: avaliar e sintetizar as evidéncias sobre BLW e BLISS e sua associacdo com o
risco de asfixia, amamentacao e ingestdo nutricional.

Fonte de dados: A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados PubMED
(Medline) e Google Académico usando as palavras chaves “baby-led weaning “,“Baby-Led
Introduction to Solids” e “BLW and BLISS” com o operador boleano AND. Foram
encontrados 176 artigos, selecionados os publicados nos ultimos 5 anos, de 2019 a 2015, e
realizado a leitura critica para selecionar as referencias pertinentes ao tema, totalizando 11
artigos. Apos a avaliacdo, um foi excluido por nédo apresentar resultados, sendo utilizados dez
artigos para avaliacao.

Sintese de dados: Os achados mostraram que 0 BLW ou BLISS néo resultaram em aumento
do risco de asfixia em comparacdo com a alimentacdo tradicional de colher. Foi possivel
observar que 0s bebés que seguem a abordagem BLW sdo amamentados por mais tempo que
os tradicionalmente alimentados. Em relacdo a ingestdo alimentar, os bebés alimentados pelo
BLW/BLISS foram expostos desde o inicio da alimentacdo complementar a frutas, vegetais e
proteinas com maior frequéncia. Ainda, em relacdo a ingestao de ferro foi observado que ndo
existem diferengas significativas quando comparados com os tradicionalmente alimentados.

Conclusao: O BLW/BLISS ndo aumentou o risco de asfixia. A ingestdo de nutrientes dos
bebés que seguem a abordagem BLW ¢é semelhante aos dos bebés alimentados
tradicionalmente e sdo amamentados por mais tempo.

Palavras - chave: Baby-led weaning, Baby-led Introduction to Solids, amamentacéo, bebé



ABSTRACT

Objective: to evaluate and synthesize as indicators on BLW and BLISS and their association
with the risk of suffocation, breastfeeding and nutritional compliance.

Data sources: The research was based on the PUbMED (Medline) and Google Scholar
databases using the keys “baby-led weaning”, “Baby-led Introduction to Solids” and “BLW
and BLISS” with Boolean operator AND. There were 1776 articles published and signed in
the last 5 years, from 2015 to 2019, and a critical critique was made for selection as references
to the theme, totaling 11 articles. After an evaluation, it was excluded because it did not
present results, to be used in ten articles for evaluation.

Data synthesis: The findings found that BLW or BLISS did not result in an increased risk of
choking compared to a traditional spoon feeding. It has been reported that babies who follow
a BLW approach are breastfed for longer than those traditionally fed. In relation to food
intake, food is fed by BLW/BLISS. Still, in relation to iron intake it was observed that there
are no differences when compared to traditional foods.

Conclusion: BLW/BLISS did not increase the risk suffocation. The nutrient intake of infants
who are a BLW approach is similar to those of healthier and breastfed foods for longer.

Keywordss: Baby-led weaning, Baby-led Introduction to Solids, breast-feeding, baby.



1- INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo continuo e muito intenso até os dois
anos de idade. O corpo da crianca modifica-se rapidamente e o cérebro aperfeicoa
habilidades fundamentais, como visédo, inteligéncia e capacidade de interacdo. Essas
transformagOes estdo interligadas e wuma influencia a outra. Todo esse
desenvolvimento depende ndo somente das caracteristicas das criangas quando nasce,
mas também da interacdo com o meio que ela vive. Tanto as necessidades fisicas
(como alimentagdo e higiene) como as emocionais (como sentir se segura, amada e
protegida) precisam e devem ser atendidas. Portanto a necessidade de alimentos
adequados e de nutrientes para essa fase é de extrema importancia para a qualidade no

desenvolvimento.

O primeiro alimento da crianga, ao nascer, deve ser o leite materno, pois ele
contém o0s nutrientes necessarios para o inicio da vida, contribuindo para seu
crescimento e desenvolvimento 2 A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) % e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) * recomendam o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida do bebé, sem adi¢do de &gua, cha, suco,
outros leites ou qualquer outro tipo de alimento, como papinha e mingau. Apos
completar seis meses, inicia-se a introducdo alimentar pois apenas o leite materno
pode ndo ser suficiente para prover as necessidades nutricionais das criancgas, cabendo
aos alimentos complementares suprir essa lacuna, em especial a de energia e de ferro .
Mesmo ap0s o inicio da introducdo complementar o leite ainda deve formar a maior
parte da dieta durante o primeiro ano e deve ser oferecidos a crianca até os dois anos

ou mais *°.

Tradicionalmente, o método mais utilizado para o inicio da alimentacdo
complementar é uma introducdo gradual de texturas simples a mais complexas -
primeiro introduzindo purés, alimentados por colher por um adulto, com alimentos
mais granulados e sélidos sendo oferecidos um pouco mais tarde 1. No entanto, uma
nova forma de alimentacdo estd ganhando a atencdo de pais e pesquisadores ®. O
desmame conduzido pelo bebé ou Baby-Led Weaning (BLW) é uma abordagem
alternativa a introducdo alimentar. Ao contrario do método tradicional de alimentagdo

infantil, o BLW, na sua forma mais pura, ndo inclui alimentagdo por colher por um



adulto. Em vez disso, os bebés tem um papel central na alimentacdo, permitindo que

eles se auto alimentem, em vez de serem receptores passivos do alimento .

As vantagens propostas pelo BLW incluem melhor auto-regulacdo energética
(capacidade de responder adequadamente aos sinais de apetite e saciedade), levando a
um melhor peso corporal e um risco menor de obesidade, melhor qualidade de dieta,
habilidades motoras mais desenvolvidas, e também efeitos favoraveis sobre as praticas
de alimentacdo dos pais ®°. No entanto, algumas preocupacdes sdo frequentes e
manifestadas pelos profissionais sobre a seguranga do método de forma nutricional e
também no que diz respeito ao potencial risco de asfixia 2°. Uma versdo modificada
do BLW foi desenvolvida e é denominada como Introducdo ao Soélido em Bebé
(BLISS), e aborda as trés principais preocupacfes dos profissionais de salde, pais e

autores, sendo elas:

O aumento do risco de asfixia, pois os alimentos sélidos e em formato de palitos tem
sido oferecidos em uma idade mais jovem do que tem sido tradicionalmente
aconselhado.

O risco aumentado na oscilacdo de crescimento, porque os bebés podem néo ter as
habilidades necessarias para pegar comida ou resisténcia para consumir alimentos
suficientes para atender as necessidades de energia para um crescimento apropriado.

O risco de baixos niveis de ferro, os alimentos fortificados com ferro que sao
frequentemente usados para fornecer a maior parte necessaria no periodo de
alimentacdo complementar sdo projetados para alimentacdo por colher (por exemplo,
"arroz para bebés" e feijdo).

Portanto o BLISS foi desenvolvido com algumas caracteristicas esséncias que sao

elas ° 1°:

Oferecer alimentos que o bebé& possa pegar e se alimentar (ou seja, seguir uma
abordagem BLW).

Oferega um alimento com alto teor de ferro a cada refeicéo.

Ofereca um alimento de alta energia em cada refeicao.
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Ofereca alimentos preparados de maneira adequada a idade de desenvolvimento do
bebé para reduzir o risco de asfixia e evite oferecer alimentos listados como alimentos

de alto risco de sufocamento.

Diante das necessidades dos bebés durante a alimentacdo complementar e dos
problemas expostos para as abordagens em introducdo alimentar do BLW e BLISS, o
objetivo desta revisdo bibliografica é avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes

disponiveis em relacdo ao BLW, nos seguintes questionamentos:

BLW apresenta um risco maior de asfixia em relacdo a introducdo alimentar
tradicional (de colher)?

Qual a relagdo do BLW/BLISS com a amamentagao?

A ingestdo de nutrientes é prejudicada na introducdo alimentar pela abordagem do
BLW/BLISS?

2 - METODOLOGIA

Para a elaboracdo do estudo algumas medidas foram adotadas para auxiliar na sua
estruturacdo: o primeiro quesito foi o reconhecimento do tema e elaboracdo de
perguntas que poderiam nortear a busca. Em seguida foram definidos critérios de
exclusdo e inclusdo de referéncias pertinentes ao objetivo principal e entdo a
realizacdo de buscas eletrdnicas associadas com a selecdo de artigos, avaliando titulos
e resumos que seriam condizentes ao tema. E entéo foi realizada a avaliagdo dos textos
completos de forma critica pra extrair informagbes e, enfim realizar uma sintese

descritiva do conteudo.
Foram elaborados temas norteadores para a selecdo das referéncias, que sao elas:

Chances de engasgos durante a introducao alimentar
BLW/BLISS e relacdo com a amamentacao
BLWY/BLISS é nutricionalmente adequado?

A pesquisa foi realizada durante os meses de janeiro, fevereiro e margo de 2019,
nas seguintes bases de dados PubMed (MedLine) e Google Académico, usando as
palavras chaves “baby-led weaning “ ,“Baby-Led Introduction to Solids” e “BLW and
BLISS” com o operador boleano AND.
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Os critérios de inclusdo foram artigos originais publicados nos ultimos 5 anos, de
2015 a 2019 e que abordaram o tema do método BLW/BLISS na perspectiva do risco
de engasgos e/ou sua relacdo a amamentacao e/ou ingestdo de nutrientes. O critério de
exclusdo foi: artigos de revisdo de literatura, artigos de opinido, editoriais e
publicacdes que ndo falavam precisamente sobre o0 assunto pretendido. A leitura critica
foi realizada nos artigos e foram contemplados os respectivos critérios: clareza na

identificacdo dos objetivos, anélise de dados e resultados.

Em um primeiro momento foram encontradas 176 publicacfes obtidas na base de
dados e, entdo 164 foram descartados por ndo se adequarem aos critérios de incluséo,
totalizando 11 artigos. Apos a avaliacdo, um foi excluido por ndo apresentar

resultados, sendo utilizados dez artigos para avaliagdo final.
3 - RESULTADOS

3.1 - BLW apresenta um risco maior de asfixia em relacdo a introducdo alimentar

de colher?

A sintese descritiva para responder esse primeiro questionamento foi composta
de quatro referéncias, cujos periodos de publicacdo oscilaram de 2015 a 2018. A

Tabela 1 expbe uma breve descricdo dessas publicaces.

No estudo de Cameron SL, et al., com entrevistas presenciais e semanais, a
incidéncia de asfixia relatada ndo foi diferente entre os grupos: dois incidentes de
asfixia no grupo BLISS e um no grupo BLW. Magé crua e uvas foram os alimentos
relatados como causadores do engasgo °.

Brow A, aplicou questionarios online e no total, 11,9% do grupo BLW, 15,5%
da abordagem BLISS e 11,6% do grupo tradicional nunca engasgaram. No total 145
bebés (12,4%) ja engasgaram com comida de dedo, 10 bebés (2,0%) com puré

granuloso e 57 (11,0%) com puré .

Fu X, et al. também realizaram questionario online e observou que apenas 2%
dos bebés (n = 17 grupo controle e n = 1 BLW) tinham experimentado um ou mais

incidentes graves de asfixia que tinha exigido envolvimento médico *2.
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Em outro estudo, Dogan E, et al. recrutou participantes em uma clinica de
puericultura e o grupo BLW recebeu treinamento em quatro reunides, além de visitas
domiciliares para apoio e educacdo nesse tipo de introducdo alimentar. Enquanto o
grupo tradicional (controle) ndo recebeu nenhum tipo de intervencdo. Foi observado
que a incidéncia de asfixia relatada ndo foi diferente entre os grupos e os alimentos

que causaram os incidentes foram maca e cenoura cruas .

Tabela 1: Principais achados referentes ao risco de asfixia na introducdo
alimentar. (continua)

Autores, ano e local Tamanho da Principais achados
do estudo amostra

Cameron, SL., N=23 e O namero de

Taylor, RW., Heath, refeicOes de alto risco

ALM. de asfixia oferecido

2015. por dia foi

Nova Zelandia significativamente
menor nos
participantes do
BLISS do que nos
participantes do
BLW.

Brown, A. M N = 1151 e Os bebés que seguem

2017 uma abordagem

Reino Unido tradicional  tiveram

significativamente

mais episddios de
asfixia do que aqueles
que seguiram uma

abordagem BLW ou

BLISS.
Fu X, Conlon AC, N=876 Dos incidentes graves
Haszard JJ, Beck KL, de asfixia 72% foram

Von Hurst PR, Taylor causados por um
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RW, et al. 12 alimento alimentado
2018 por um dos pais.

Nova Zelandia

Dogan E, Yilmaz G, N= 280 e Nao houve diferenca
Caylan N, Turgut M, na incidéncia de
Gokcay, Oguz MM. asfixia nos grupos
s BLW e
2018. tradicionalmente
Turquia alimentados.

3.2 - Qual a relagéo do BLW/BLISS com a amamentagéo?

Foram encontradas cinco referéncias pertinentes ao questionamento proposto e
0 periodo de publicacdo variou de 2016 a 2018. A Tabela 2 apresenta uma breve

descricdo das mesmas.

No estudo de Taylor RW, et. al. as mulheres foram recrutadas no final da
gravidez e foram divididas em grupos, o grupo BLISS e o grupo controle que seguiu
uma abordagem tradicional. O grupo BLISS recebeu contatos adicionais, presenciais e
telefénicos, que foram feitos por um consultor de lactacdo. Esses contatos forneceram
educacdo e apoio para o prolongamento da alimentacdo com leite (idealmente
aleitamento materno exclusivo) e para retardar a introducdo de alimentos
complementares até os seis meses. Ao final, questionarios breves sobre alimentagdo
foram realizados. Os bebés BLISS foram amamentados exclusivamente por mais
tempo em comparacdo com bebés controle e 64,6% cumpriu a diretriz da OMS para
retardar alimentos solidos até seis meses em comparacdo com 18,1% dos bebés
controles. Morison BJ, et al. 2018 usa a mesma amostra em seu estudo, e confirma os

dados 4%

Em outro estudo, Morison BJ, et al. 2016, combinou dados de trés bancos de
dados e pode concluir que no grupo BLW 44% amamentou exclusivamente seu bebé

até o0s seis meses, em comparacdo como grupo tradicionalmente alimentado onde


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez26.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Taylor%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28692728
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nenhum foi amamentado até os 6 meses °

. Fu X, et al. em seu trabalho com
questionarios online também constatou que os bebés BLW tiveram uma dura¢do mais

longa do aleitamento materno exclusivo *2.

Rowan H, et al. realizou questionarios online e associou a amamentacao e a
alimentacdo, concluiu que as maes que seguiram um estilo BLW foram mais

propensas a amamentar *.

Tabela 2: Principais achados referentes a relacio do BLW/BLISS com a
amamentacéo. (Continua)

Autores, ano e Tamanho Principais achados
local do estudo da
amostra
Morison BJ, Taylor N=26 e O BLW foi associado a maior
RW, Haszard JJ, duragdo do aleitamento materno
Schramm CJ, exclusivo.
Erickson LW,

Fangupo LJ, et al.
16

2016

Nova Zelandia

Taylor RW, N=206 Bebés BLISS foram amamentados
Williams SM, exclusivamente por mais tempo em
Fangupo LJ, comparagdo com os bebés do grupo
Wheeler BJ, Taylor controle.

BJ, Daniels L, et al.
14.

2017
Nova Zelandia



https://www-sciencedirect.ez26.periodicos.capes.gov.br/topics/psychology/breastfeeding
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez26.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Taylor%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28692728
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Fu X, Conlon AC, N=876 e Bebés BLW tiveram duracdo mais
Haszard JJ, Beck longa do aleitamento materno.

KL, Von Hurst PR,

Taylor RW, et al. *

2018.

Nova Zelandia

Rowan H, Lee M, N=180 e Bebés BLW tiveram duracdo mais
Brown A." longa do aleitamento materno.

2018.

Reino Unido

Morison BJ, Heath N=206 e Os bebés do BLISS foram
ALM, Haszard JJ, amamentados exclusivamente por
Hein K, Fleming mais tempo quando comparados aos
EA, Daniels L, et bebés tradicionalmente alimentados.
al. ¥,

2018

Nova Zelandia

3.3 - Aingestdo de nutrientes é prejudicada na introducdo alimentar pela abordagem do
BLW e BLISS?

Foram encontradas sobre o assunto nove referéncias, cujos periodos de
publicacdo oscilaram de 2015 a 2019. A Tabela 3 expde uma breve descricdo das

mesmas.

O estudo de Rowan H, et al. feito com questionario online e associado com
recordatorio 24h, observou que entre 6 — 8 meses de idade o grupo BLW e BLISS
tiveram uma maior exposicdo a vegetais e proteinas, em contrapartida o grupo
tradicionalmente alimentado consumiu uma maior quantidade de refeicdes compostas

(alimentos caseiros, que continham mais de um item, ex. “torta de frango”). Aos 11 e
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12 meses 0s bebés do grupo BLISS tiveram uma exposi¢do maior a lanches salgados e
produtos lacteos e o grupo tradicional ainda consumia uma maior quantidade de

refeicdes compostas *'.

Cameron SL, et al. realizou entrevistas semanais e presenciais e observou que
uma variedade maior de alimentos de alta energia (alimentos que fornecem mais de
1,5 kcal/g, ex. abacate, banana, batata, abdbora, entre outros) e alimentos contendo
ferro foram oferecidas, pelo grupo BLISS comparado ao grupo BLW quando eles
comecaram a alimentacdo complementar (ou seja, durante a primeira semana) *°. Fu
X, et al, constaram que os bebés BLW aos 6-7 meses de idade tiveram quase o dobro
de chance de consumir carne vermelha, mas substancialmente menos propensos a
consumir cereais infantis fortificados com ferro quando comparados ao grupo
tradicional *2.

Morison BJ, et al., 2016 averigua os dados que bebés alimentados pelo BLW
foram alimentadas por cereais infantis enriquecidos com ferro mais tarde do que as
gue seguiram uma abordagem tradicional. Também observou que a ingestdo média de
ferro, zinco, vitamina B12, vitamina C, fibra dietética e de célcio foram menores no

grupo BLW do que no grupo tradicionalmente alimentado *°.

Komninou S, et al. realizaram questionamentos aos participantes da pesquisa e
constatou que o0s bebés BLW no inicio da Introducdo Alimentar foram
significativamente mais propensos a receber legumes ou uma refeicdo mista como

primeiro alimento e menos propensos a receber cereais fortificados *°.

Morison BJ, et al. 2018 usou trés dias de dieta pesada e os registros foram
coletados em dias ndo consecutivos atribuidos aleatoriamente (um dia de semana, dois
dias da semana) ao longo de um periodo de trés semanas aos 7, 12 e 24 meses de idade
para avaliar variedade de alimentos. As criancas que seguiram o BLISS tiveram maior
variedade na ingestdo de ‘alimentos basicos', ‘alimentos ndo essenciais' e 'carne e
outras fontes de proteina’ aos 7 meses e na variedade de ‘frutas e vegetais' aos 24

meses 4,

No estudo de Taylor RW, et al. ndo foram encontradas diferengas significativas
entre 0s grupos BLISS e controle nas taxas de anemia por deficiéncia de ferro e nao


https://www-sciencedirect.ez26.periodicos.capes.gov.br/topics/food-science/red-meat
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observaram evidéncias de diferencgas estatisticamente significativas na ingestdo de

energia .

Daniels L, et al. observou que a abordagem BLISS encorajou especificamente
0 consumo de alimentos com alto teor de ferro, como carne vermelha, desde o inicio
da alimentacdo complementar. Mesmo assim, as ingestdes foram igualmente baixas
para os consumidores no grupo BLISS e controle. As criancas da BLISS obtiveram
significativamente mais ferro a partir de 'pées e cereais', 'carne vermelha', 'laticinios’ e
‘leguminosas, nozes, sementes e ovos' do que as criangas do grupo controle aos 7
meses de idade. No entanto, a ingestdo de ferro foi baixa em ambos 0s grupos aos 7
meses (74% dos bebés com risco de ingestbes inadequadas) e 17% apresentaram
niveis abaixo do ideal de ferro aos 12 meses. Os bebés BLISS tiveram um
consumo total de zinco e fitato similares e um status de zinco bioquimico comparavel
com os bebés que foram alimentados com colher tradicional *°.

Dogan, E., et al., conclui em seu estudo que ndo foram observadas diferencas
significativas na Hb, Hematdcrito, MCV (volume corpuscular médio), RDW (largura
de distribuicdo de eritrocitos), TS ou ferritina entre os grupos BLW e tradicionalmente
alimentados na entrada do estudo e apds 6 meses de intervencdo. De acordo com 0s
registros da dieta, a ingestdo dietética de ferro aos 12 meses de idade foi similar nos
dois grupos 2.

Tabela 3: Principais achados referentes ao BLW/BLISS na ingestdo de nutrientes e
variedade alimentar. (Continua)

Autores, ano e Tamanho Principais achados
local do estudo da
amostra

Cameron, SL., N=23 e Um numero maior de pais no grupo
Taylor, RW., BLISS introduziu alimentos
Heath, ALM. contendo ferro em seus filhos
2015 *°, quando eles comecaram  0s
Nova Zelandia alimentos complementares (ou seja,

durante a primeira semana) em

comparagdo com 0 grupo BLW


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/phytate
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Morison BJ, Taylor
RW, Haszard JJ,
Schramm CJ,
Erickson LW,
Fangupo LJ, et al. *°
2016

Nova Zelandia

Taylor RW,
Williams SM,
Fangupo LJ,

Wheeler BJ, Taylor

BJ, Daniels L, et al.
14

2017
Nova Zelandia

Fu X, Conlon AC,

N=26

N=206

N=876

(78,6 vs. 22,3%)
Ao0s 6 meses de idade, de acordo com
0s registros da dieta, ndo houve
diferenca entre BLISS e BLW para o
nimero médio de refeicbes de alta
energia oferecidas por dia, ou o
ndmero médio de alimentos de baixa
energia (frutas e legumes)

Uma variedade maior de alimentos

de alta energia foi oferecida, pelo

menos uma vez, pelo grupo BLISS

comparado ao grupo BLW aos 6, 7

e 8 meses.

O BLW foi associado a espera dos 6
meses para iniciar a introducdo
alimentar e envolvimento das
refeicbes em familia. N&o foi
conclusivo se bebés BLW podem
estar em maior risco de ferro, zinco

e vitamina B 1,.

Bebés BLISS tem melhor relacédo
com a comida, e sS40 menos
exigentes aos 24 meses em relacao

a alimentacdo tradicional de colher.

Bebés BLW tem maior



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez26.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Taylor%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28692728
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Haszard JJ, Beck
KL, Von Hurst PR,
Taylor RW, et al. *
2018

Nova Zelandia

Dogan E, Yilmaz
G, Caylan N,
Turgut M, Gokcay,
Oguz MM. &
2018

Turquia

Daniels L, Taylor
RW, Williams SM,
Gibson RS,
Fleming EA,
Wheeler BJ, et al. **

2018
Nova Zelandia

Rowan H, Lee M,
Brown A. 7.
2018

Reino Unido

N= 280

N=206

N=180

probabilidade de consumir carne
vermelha e menor probabilidade de
consumir cereais fortificados com

ferro.

BLW ndo aumenta o risco de
deficiéncia de ferro ou

comprometimento de crescimento.

Ndo foram observadas diferencas
significativas na ingestdo de ferro
ou no status bioquimico entre os
que seguiam uma abordagem
BLISS e alimentacdo tradicional
com colher. No entanto, a ingestdo
de ferro foi baixa em ambos os
grupos aos 7 meses e 17%
apresentaram niveis abaixo do ideal

de ferro aos 12 meses.

Bebés BLW e BLISS tiveram maior
exposicdo a alimentos essenciais
(vegetais e proteinas) aos 6-8
meses.

Aos 11-12 meses bebés BLISS
tiveram maior exposi¢do a lanches
salgados e produtos lacteos em

relacdo ao grupo BLW.
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Morison BJ, Heath N=206 e BLISS levou a uma maior variedade
ALM, Haszard JJ, alimentar e  exposicdo  aos
Hein K, Fleming alimentos.

EA, Daniels L, et e Maior consumo de frutas e vegetais
al. ¥ aos 2 anos de idade.

2018

Nova Zelandia

Komninou S, N=565 e Os bebés BLW no inicio da
Halford JCG, Introducdo Alimentar foram mais
Harrold JA. '8 propensos a receber legumes ou
2019 uma refeicdo mista como primeiro
Reino Unido alimento e menos propensos a

receber cereais fortificados.

4 - DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis em relacio ao BLW e BLISS no contexto de risco de engasgo,

amamentacao e ingestdo de nutrientes.

O sufocamento por alimentos é um risco sério e pode levar a morte ou levar a
tratamentos hospitalares. Compreender por que e como as criangas engasgam € uma
importante intervencdo de salde publica. No entanto, os bebés tém a capacidade de
mastigar e engolir alimentos por volta dos seis meses, mesmo que os dentes nédo
estejam presentes. Nesse estagio eles usam sua mandibula para mastigar os alimentos,
0 que ¢é suficiente para quebrar a comida. Eles também tém a capacidade, nessa idade,
de usar a lingua para mover a comida para o fundo da boca para ser engolida. Além
disso, o reflexo de vomito, que impede que os itens grandes sejam engolidos, é
persistente até aproximadamente nove meses. Isso significa que grandes pedagos de
comida provavelmente ndo seriam engolidos 2%, Para evitar os riscos de asfixia no
BLW ou BLISS deve-se ficar atento aos cortes e consisténcias dos alimentos, pois 0s

mesmos, quando duros (como fatias de macad ou palitos de cenoura), alimentos
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escorregadios (como banana, mel&o, abacate), pdo seco, comida com uma pele (por
exemplo, batata doce, amoras) e alimentos "pegajosos” (por exemplo, granola e
mingau) tem chances maiores de engasgo **. O risco de engasgar era 0 mesmo em
bebés que seguiam uma abordagem tradicional, BLW ou BLISS. Brow A, e Fu X, et
al., observou que entre aqueles que j& haviam engasgado, a alimentacdo por colher e
uso de puré foi associada a uma maior frequéncia de episédios de engasgo ** *2. Néo
foi considerado que o BLW ou 0 BLW modificado, BLISS, resultou em um aumento
do risco de asfixia em comparacdo com a alimentacéo tradicional de colher. Os bebés
do BLISS tinham uma probabilidade significativamente menor de receber alimentos
com alto risco de engasgo quando comparados aos bebés do BLW ** 2,

A recomendacdo atual da OMS (Organizacdo Mundial de Salde) é
amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade e em seguida o inicio da introdugédo
alimentar, onde os alimentos passam a ser complemento para o leite materno humano.
Sabe-se que a introducdo alimentar pode ser oferecida pelo BLW ou BLISS, e a
probabilidade de ingestdo de vegetais € mais alta em ambas, quando comparado ao
método tradicional, e é um beneficio muito grande, porque a exposi¢do precoce e
frequente dos sabores amargos nos vegetais pode aumentar a aceitacdo desses sabores
quando os bebés sdo mais velhos % 2 2 2 A duracdo do aleitamento materno
exclusivo em praticantes do BLW OU BLISS foi maior, o que pode ser considerado
outro beneficio, e em longo prazo, a amamentacdo protege as criangas contra

infeccdes, méa oclusdo dentéria, excesso de peso e diabetes 2272829,

A exposicao a proteina (excluindo a ingestdo de leite) foi significativamente
diferente entre os grupos BLW, BLISS e tradicional. Sendo a exposi¢cdo do grupo
tradicional menos da metade por dia de proteina quando comparado aos demais
grupos. Isso é provavelmente um resultado dos diferentes tipos de alimentos
incentivados nos métodos de desmame. Nos bebés BLW pode ser oferecido uma tira
de omelete ou pedaco de carne como parte de uma refei¢do. Por outro lado, 0s bebés
alimentados a colher podem néo receber alimentos ricos em proteinas até mais tarde
no processo de desmame, talvez porque os alimentos tradicionais podem ser baseados

em purés de frutas e vegetais ou cereais infantis *°.
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A ingestdo insuficiente de vitaminas e nutrientes podem levar a um
comprometimento de crescimento e desenvolvimento do bebé, principalmente nesse
inicio da introducdo complementar. E devido a isso que a preocupacéo intensa sobre a
ingestdo alimentar suficiente, tanto em energia quanto em vitaminas e minerais pela
abordagem conduzida pelo bebé. Nessa revisdo foi possivel detectar que 0s bebés que
seguem a abordagem BLW ou BLISS tem uma maior exposicdo a alimentos de alta

energia, vegetais, frutas e proteinas ** %',

Em relacdo a ingestdo de ferro, nos estudos analisados ndo houve diferenca
significativa de sua ingestdo na alimentacao tradicional ou BLW/BLISS. Esse achado
é importante, dadas as preocupacdes dos profissionais de salde de que as abordagens
conduzidas pelos bebés a alimentacdo complementar podem aumentar o risco de

deficiéncia de ferro 3V %

, € de que bebés que seguem BLW tém significativamente
menor ingestdo de ferro *°. A recomendacdo é que todos os pais oferecam alimentos
ricos em ferro e apropriados para cada fase de desenvolvimento desde o inicio da
introducdo alimentar, devido aos desafios de atingir a ingestdo adequada de ferro nessa

idade, independentemente de ser pelo BLW, BLISS ou tradicional 3 343> %

Uma limitagdo dessa revisdo foi as areas do estudo, onde foram concentradas
em Nova Zelandia e Reino Unido. Foi possivel observar falta de publicacdes no
Brasil, onde foram encontradas apenas outras revisées. Sao necessarios estudos no
Brasil, com o objetivo de estudar melhor o BLW e BLISS e captar as demandas do
pais. Espera-se que a presente revisao contribua para ampliar os conhecimentos e

incitar novas investigacoes a respeito dessa tematica.

Em conclusdo, ndo houve diferencas nas proporcgdes de engasgo entre 0s que
aderiram ao BLW/BLISS e aqueles submetidos a introducdo alimentar tradicional. O
método foi associado a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo e foi
considerado que a ingestdo de nutrientes é semelhante aos bebés alimentados

tradicionalmente.
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