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A Sociedade Brasileira de Alimenta-
ção e Nutrição (SBAN), fundada em 
31 de julho de 1985, é uma associação 
civil de cunho científico, multiprofis-
sional, sem fins lucrativos.

Realiza periodicamente reuniões cien-
tíficas e publica a revista científica Nu-
trire, objetivando a aproximação entre 
os especialistas brasileiros, membros 
ou não da Sociedade, e o intercâmbio 
de informações científicas entre os 
mesmos.

Mantém intercâmbio com associações 
científicas nacionais, bem como com 
especialistas e associações congêneres 
de países estrangeiros. Nesse sentido, é 
Adhering Body da International Union 
of Nutritional Sciences - IUNS desde 
1997 e Affiliate Membership da Ameri-
can Society for Nutrition - ASN a partir 
de 2015.

MISSÃO
Estimular e divulgar conhecimentos 
no campo da Alimentação e Nutri-
ção, estabelecer Declaração de Posi-
cionamento, Documentos Técnicos e 
informar a população sobre assuntos 
relacionados a essas áreas.

ESTE DOCUMENTO TÉCNICO
O material “O Papel dos Cereais na 
Nutrição Infantil” tem o objetivo de 
reunir as principais recomendações so-
bre a introdução de cereais na alimen-
tação infantil, destacando o momento 
mais adequado para sua oferta e os 
benefícios nutricionais para lactentes e 
crianças pequenas. Além disso, aborda 
as implicações do consumo desses 
alimentos para a redução do risco de 
deficiências nutricionais e promoção 
do crescimento saudável.
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Em se tratando de nutrição, os cereais são grãos 
oriundos de plantas da família das gramíneas 
(Poaceae), ricos em carboidratos complexos, que 
constituem uma das principais fontes de energia 
da alimentação humana1.

Aveia, arroz, milho, centeio, cevada e, o mais co-
nhecido entre eles, o trigo, figuram entre os cereais 
tradicionais. Além desses, incluem-se os pseudo-
cereais —  como amaranto, quinoa e trigo-sarra-
ceno — que, embora não pertençam à família das 
gramíneas e sejam naturalmente isentos de glúten, 
são frequentemente agrupados nessa categoria por 
apresentarem uso alimentar semelhante a esses 
grãos e valor nutricional superior2.

A importância dos cereais na nutrição humana 
decorre principalmente do seu elevado teor de 
carboidratos, que responde a mais da metade da 
energia que deve ser consumida diariamente pe-
las crianças. Contudo, a forma de processamento 
pode alterar sua composição, ocasionando perda 
importante de seus nutrientes, razão pela qual 
os cereais integrais se destacam por serem uma 
fonte inestimável de nutrientes essenciais, que 
não são perdidos no refino. Eles fornecem fibras, 
vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina, 
niacina), minerais (ferro, zinco, cálcio, magnésio) 
e fitoquímicos (diferentes compostos fenólicos) 
com atividade antioxidante3.

Importância dos cereais na nutrição 
humana

As diretrizes dietéticas recomendam o consumo de 
cereais, com ênfase na escolha de opções integrais. 
O Departamento de Agricultura dos Estados Uni-
dos4, por exemplo, orienta que lactentes em fase 
de introdução alimentar recebam cereais infantis 
fortificados com ferro e zinco. Para crianças em 
idade escolar (7 a 10 anos), a recomendação é de 
seis porções diárias de cereais, sendo ao menos 
metade na forma integral. Diretrizes semelhantes 
são adotadas no Brasil, reforçadas pela publicação 
da nova Pirâmide Alimentar Infantil5,6.
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Cereal Energia 
(Kcal) Carb (g) Prot (g) Lip (g) Fib (g) Fe (mg) Zn (mg)

Trigo (integral) 339 71,0 13,2 2,5 12,2 3,9 2,7

Arroz (integral) 362 76,0 7,5 2,7 3,5 1,8 2,0

Milho (grão seco) 365 74,3 9,2 4,7 7,3 2,7 2,2

Cevada (grão) 354 73,5 12,5 2,3 17,3 2,5 2,1

Aveia (grão) 389 66,3 16,9 6,9 10,6 4,7 3,9

Centeio (integral) 338 75,9 10,3 1,6 15,1 2,6 2,7

Quinoa (grão) 368 64,2 14,1 6,1 7,0 4,6 3,1

Os grãos de cereais são constituídos por três partes 
distintas: a casca (de onde se obtém o farelo, sen-
do a porção mais externa do grão); o endosperma 
(camada interna, composta predominantemente 
por amido e proteínas de reserva como prolami-
nas e gluteninas); e o gérmen (porção responsável 
pela reprodução do grão e que concentra lipídios, 
proteínas e expressiva concentração de minerais)7.

Juntos, o farelo, a camada de aleurona (situada 
entre a casca e o endosperma e que é removida 
durante o processamento) e o gérmen concentram 
os maiores teores de proteínas com aminoácidos 
essenciais, além de vitaminas, minerais, fibras, 

Composição dos cereais
lipídios e diferentes substâncias bioativas, como 
ácidos fenólicos, flavonoides, avenantramidas, 
taninos, carotenoides, lignanas e fitoesteróis. O 
processo de refino remove a casca e o germén, 
resultando em perda significativa de nutrientes 
importantes.  Assim, o consumo de cereais in-
tegrais é considerado saudável, em razão de sua 
composição nutricional superior e maior teor 
em fibras3,7,8.

No Quadro 1 é possível verificar a composição 
nutricional em 100 g dos principais cereais utili-
zados na alimentação infantil.

QUADRO 1 - Composição nutricional média dos principais cereais e pseudocereal (por 100 g, cru)

Fonte: FAO. Food Composition Table for International Use. Rome: FAO, 2021⁹. USDA. Food Data Central. Washington: United States Department of Agriculture, 202410. Alvare-
z-Jubete et al. 201011.
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Em termos de proteínas, a ingestão dos cereais 
contribui para uma parcela substancial da inges-
tão proteica total, sobretudo em populações que 
têm o arroz, trigo e milho como alimentos bási-
cos. Embora os cereais sejam fontes acessíveis e 
amplamente consumidas, a qualidade nutricional 
de suas proteínas é limitada pela deficiência de 
aminoácidos essenciais, particularmente de lisina, 
triptofano e treonina. Além disso, a digestibilida-
de proteica tende a ser menor devido à estrutura 
compacta das proteínas de reserva (como prola-
minas e glutelinas) e à presença de fatores antinu-
tricionais, a exemplo dos inibidores de proteases. 
Assim, torna-se importante combinar proteínas 
de cereais com proteínas de outras fontes —le-
guminosas por exemplo — para compensar as 
deficiências no perfil aminoacídico e aumentar 
o valor biológico total da dieta12,13.

Diferentemente dos cereais tradicionais, a quinoa 
contém todos os aminoácidos essenciais, sendo, 
portanto, considerada uma proteína completa. 
Apresenta valor biológico (VB) de 73%, próximo 

ao das carnes, enquanto as proteínas de cereais 
como trigo e arroz possuem VB de 49% e 56% 
respectivamente. Além disso, a quinoa apresenta 
boa digestibilidade e um Escore de Aminoácidos 
Corrigido pela Digestibilidade Proteica (PDCAAS) 
de 0,68 até valores estimados de 0,87 dependendo 
do tipo de estudo, variedade da quinoa e método 
de avaliação  o que reforça seu potencial como 
fonte vegetal de proteína de alta qualidade14,15.

Estratégias de biofortificação e melhoramento 
genético são mencionadas como alternativas pro-
missoras para ampliar o teor e a qualidade das 
proteínas nos cereais em geral. Do ponto de vista 
nutricional, as pesquisas destacam que a avaliação 
da qualidade proteica destes alimentos deve con-
siderar não apenas o conteúdo total, mas também 
a digestibilidade e a biodisponibilidade dos ami-
noácidos, utilizando métricas atualizadas como 
as sugeridas pela Digestible Indispensable Amino 
Acid Score (DIAAS)13. A composição média dos 
aminoácidos essenciais existentes em 100 g de 
proteínas está disponível no Quadro 2.  

QUADRO 2 - Composição média de aminoácidos essenciais em cereais e pseudocereal (por 100 g de proteína)

Cereal Lisina
(g)

Metionina 
(g)

Treonina 
(g)

Triptofano 
(g)

Valina
(g)

Leucina 
(g)

Isoleucina 
(g)

Fenilalanina 
(g)

Trigo (integral) 2,6 1,6 2,8 1,1 4,3 6,8 3,7 4,6

Arroz (integral) 3,5 2,2 3,4 1,2 4,6 8,2 4,1 5,1

Milho (grão) 2,8 2,1 3,5 0,6 4,3 12,2 3,7 5,0

Cevada (grão) 3,8 1,7 3,6 1,0 4,6 6,7 3,6 4,8

Aveia (grão) 4,7 2,1 3,8 1,2 5,1 6,6 3,7 4,8

Centeio (integral) 3,8 1,9 3,3 1,0 4,4 6,7 3,5 4,7

Quinoa (grão) 6,3 2,2 3,7 1,0 4,8 6,9 3,9 4,8

Observação: Valores expressos em g de aminoácido por 100 g de proteína.
FAO. Food Composition Table for International Use. Rome: FAO, 20219. USDA. FoodData Central. Washington: United States Department of Agriculture, 202410. Alvarez-Jubete 
et al. 201011.
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QUADRO 3 - Ação dos polifenóis presentes nos principais cereais em função da atividade

Atividade Ação dos polifenóis Resultados observados Fontes

Antioxidante
Polifenóis neutralizam radicais livres, reduzem o 
estresse oxidativo e protegem macromoléculas 
(lipídios, DNA, proteínas) de danos.

Em estudo com frações de cereais 
ricas em polifenóis em animais, 
observou-se melhora no estado 
redox de leucócitos.

Nignpense et 
al. (2021)

Anti-inflamatória

Os polifenóis de cereais modulam via sinalização ce-
lular os processos inflamatórios (inibição de NF-κB, 
aumento de Nrf2), reduzem citocinas pró-inflama-
tórias, favorecem integridade da barreira intestinal e 
reduzem marcadores de inflamação sistêmica.

Revisão aponta que o consumo 
de grãos integrais ricos em ácidos 
fenólicos está inversamente asso-
ciado a marcadores inflamatórios.

Awika, Rose 
& Simsek 

(2018)

Proteção Celular

Inclui a manutenção da integridade da célula epi-
telial intestinal, fortalecimento das tight junctions, 
estímulo à produção de mucina, proteção contra 
permeabilidade intestinal e danos de oxidação/
inflamação nas células-hospedeiras.

Conforme revisão, polifenóis em 
cereais podem melhorar a função 
de barreira intestinal e saúde 
epitelial.

Khan et al. 
(2024)

Modulação da 
Microbiota

Os polifenóis chegam ao cólon ligada à matriz fibro-
sa dos cereais, sendo metabolizados por bactérias 
intestinais em metabólitos fenólicos que exercem 
efeitos no hospedeiro. Simultaneamente os poli-
fenóis podem modular a composição microbiana 
(favorecendo as bactérias benéficas, reduzindo mi-
cro-organismos de risco) e promovendo produção 
de ácidos graxos de cadeia curta.

Revisão mostra que a maioria dos 
polifenóis de cereais acumula-se 
no cólon e modula a microbiota. 
Metanálise mostra mudança na 
razão Firmicutes/Bacteroidetes 
com suplemento de polifenóis.

Wei et al. 
(2024)

Polifenóis dos cereais
Os polifenóis constituem um grupo importante 
de compostos bioativos, de natureza vegetal, en-
contrados nos cereais e nos pseudocereais que, 
embora não sejam nutrientes essenciais, apresen-
tam importante função na promoção da saúde16,17. 
Entre os principais tipos de polifenóis presentes 
nos cereais destacam-se:

	■ Ácidos fenólicos (como o ácido ferúlico, o 
mais abundante),

	■ Flavonoides (como quercetina e apigenina),

	■ Tocoferóis e tocotrienóis (vitamina E e deri-
vados com ação antioxidante).

Nos cereais os polifenóis representam um grupo 
heterogêneo de compostos fitoquímicos, estando 
localizados principalmente na casca, na camada 
de aleurona e no gérmen dos grãos. Como resul-
tado, o processo de refino dos cereais (que remove 
a camada externa e o gérmen) pode eliminar uma 

quantidade relevante destes fitoquímicos. Por isso, 
os cereais integrais apresentam teores muito mais 
elevados desses compostos em comparação com 
suas versões refinadas16,17.

Destaca-se que cereais orgânicos podem conter 
níveis mais altos de polifenóis (como antocianinas 
e flavonoides) em comparação com culturas não 
orgânicas e que a germinação pode causar um au-
mento nos compostos fenólicos e flavonoides em 
certos cereais, como o trigo sarraceno e o milho18.

Entre as principais atividades biológicas, os poli-
fenóis desempenham uma ação pleiotrópica (múl-
tiplos efeitos) crucial para a saúde humana, sendo 
suas ações mais notáveis as descritas no Quadro 
3, com ênfase dos estudos sobre sua utilização 
pela microbiota intestinal, produzindo efeitos 
fisiológicos no indivíduo incluindo modulação 
da inflamação e da produção de ácidos graxos 
de cadeia curta19,20.
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Os cereais para bebês são frequentemente introdu-
zidos como um dos primeiros alimentos durante 
o período da introdução alimentar, o que ocorre 
a partir dos seis meses de vida, ocasião em que o 
aleitamento materno ou, em sua impossibilidade, 
a fórmula infantil, deixa de ser a única fonte de 
nutrição do lactente21. 

Diferentes motivos justificam a introdução de ce-
reais na alimentação infantil. A escolha pela in-
clusão deste grupo alimentar na dieta das crianças 
baseia-se em diversas razões relevantes, entre as 
quais destacam-se:

1. Fonte de energia e nutrientes: os cereais são 
uma excelente fonte de energia, o que é neces-
sário a partir dos seis meses de idade, quando a 
amamentação exclusiva (ou fórmula) não é mais 
suficiente para cobrir as necessidades energéticas 
do bebê. Além disso, fornece quantidades expres-
sivas de carboidratos (amido e fibras), proteínas, 
vitaminas, minerais e compostos bioativos como 
os polifenóis. Esses componentes atuam de for-
ma sinérgica na promoção da saúde intestinal, 
no fortalecimento das defesas do organismo e 
na prevenção de carências nutricionais durante 
o crescimento infantil22.

2. Veículo para fortificação de ferro: Os cereais 
são considerados um veículo ideal para a fortifi-
cação desse nutriente. A oferta de cereais fortifi-
cados com ferro é eficaz no início da alimentação 
complementar, momento em que as reservas de 
ferro do lactente estão se esgotando22. A utiliza-
ção de cereais como veículo para fortificação de 

Cereal na alimentação infantil
ferro entre outros micronutrientes, se deve ao seu 
alto consumo pela população e acessibilidade, o 
que os torna uma forma custo-efetiva e eficiente 
de atingir uma grande parte da população alvo23.

3. Transição alimentar: Os cereais apresentam 
sabor neutro e consistência semi-sólida, caracte-
rísticas que facilitam a aceitação durante a tran-
sição da alimentação exclusivamente láctea para 
a introdução de alimentos sólidos22,24.

4. Desenvolvimento da microbiota: Os cereais 
fornecem carboidratos não digeríveis, como fibras 
e amido resistente, que desempenham papel fun-
damental no desenvolvimento de uma microbiota 
intestinal semelhante à de um adulto, favorecendo 
o crescimento de bactérias benéficas, especial-
mente do gênero Bacteroides. Essa modulação 
microbiana contribui para a maturação do siste-
ma digestivo e imunológico, aspectos essenciais 
durante os primeiros anos de vida22,25.
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Em 2024, a Sociedade Europeia de Gastroente-
rologia Pediátrica, Hepatologia e Nutrição (ES-
PGHAN)26 atualizou as recomendações sobre a 
introdução do glúten na alimentação comple-
mentar, focando no risco de desenvolvimento da 
Doença Celíaca (DC), sendo estas similares às 
emitidas em 201627.

Desta forma, em crianças onde o risco genético 
para DC é desconhecido (a população em geral), 
orienta-se as seguintes condutas:

	■ Aleitamento materno — Nenhum tipo de 
amamentação (seja exclusiva, parcial ou de 
qualquer duração) reduz o risco de desen-
volver doença celíaca. Sendo assim, a ama-
mentação deve continuar a ser incentivada 
por inúmeros outros benefícios, mas não 
para prevenção da DC26.

	■ Idade de introdução do glúten — Introdu-
zir o glúten entre quatro meses completos 
(≥17 semanas) e os 12 meses de idade não 
altera o risco total de desenvolver a doen-
ça. Entretanto, quando o glúten é oferecido 
muito cedo, pode ocorrer uma soroconver-
são mais precoce (ou seja, o aparecimen-
to mais cedo dos anticorpos associados à 
doença em lactentes com a predisposição 
genética)26. No Brasil a recomendação do 
Ministério da Saúde é de que a introdução 
alimentar só comece aos seis meses28.

Cereais na introdução alimentar versus 
risco de desenvolver Doença Celíaca

	■ Quantidade de glúten — É um dos pon-
tos mais críticos dessa revisão, com estu-
dos observacionais que sugerem que altas 
quantidades de glúten consumidas durante 
o desmame e nos primeiros anos de vida (2 
a 5 anos) podem estar associadas a maior 
risco de desenvolver a DC, especialmente 
em crianças geneticamente predispostas. 
Contudo, nenhuma recomendação pode ser 
feita sobre a quantidade de glúten a ser con-
sumida no desmame e nos anos subsequen-
tes para lactentes com risco desconhecido 
de DC, razão pela qual a ESPGHAN conclui 
que não há evidências suficientes para justi-
ficar a restrição26.

	■ Falta de consenso sobre a quantidade ideal 
— Ainda não há evidências suficientes para 
definir qual é a quantidade segura de glúten 
na dieta infantil. Também não se sabe se re-
duzir o consumo de glúten em crianças sau-
dáveis (sem risco genético conhecido) traria 
algum benefício26.

	■ Tipo de alimento com glúten — O docu-
mento também afirma que o tipo de cereal 
introduzido (trigo, centeio ou cevada) não 
demonstrou modificar o risco de desenvol-
ver DC e que não há recomendações espe-
cíficas sobre quais preparações com base 
de cereal utilizar na introdução alimentar 
(como pão, mingau, macarrão, etc)26, 29.
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Benefícios nutricionais gerais e 
ingestão dietética de cereais por 
crianças e adolescentes
O consumo regular de cereais matinais integrais, 
que frequentemente são enriquecidos, está asso-
ciado a melhorias expressivas na ingestão alimen-
tar de crianças e adolescentes, contribuindo para:

	■ Maior ingestão de micronutrientes: crian-
ças e adolescentes que consomem regular-
mente cereais matinais tendem a apresentar 
dietas mais ricas em micronutrientes essen-
ciais, como vitaminas A e D, tiamina, ribo-
flavina, niacina, piridoxina, folato, cálcio, 
ferro, magnésio e zinco. Essas diferenças po-
sitivas no perfil nutricional estão fortemente 
relacionadas ao processo de fortificação ca-
racterístico desses produtos30,31,32,33.

	■ Melhor qualidade dietética: o consumo 
habitual de cereais matinais está associado a 
uma melhor qualidade global da dieta, refle-
tida em maior ingestão de vitaminas e mi-
nerais e menor consumo de gorduras totais 
(Grau de evidência B). Além disso, crianças 
e adolescentes consumidores regulares de 
cereais matinais integrais apresentam me-
nor probabilidade de apresentar deficiências 
de micronutrientes, especialmente de cál-
cio30,31,32,33.

	■ Maior consumo de lácteos: o hábito de 
consumir cereais geralmente vem acompa-
nhado da ingestão de leite ou iogurte, o que 
contribui para aumentar a ingestão diária de 
cálcio e proteínas de alto valor biológico, nu-
trientes fundamentais para o crescimento e 
a saúde óssea30,31,32,33.

	■ Manutenção do peso corporal saudável: 
diversos estudos observacionais indicam 
que o consumo regular de cereais matinais 
integrais, em comparação aos grãos refina-
dos, está associado a menores índices de 
massa corporal (IMC) e a um menor risco 
de sobrepeso e obesidade em crianças e ado-
lescentes (Grau de evidência B)30,31,32,33.

Diante do exposto, evidencia-se que o consumo de 
cereais integrais fortificados pelo público infantil 
no café da manhã, no contexto de uma alimentação 
saudável, possibilita melhores perfis de ingestão 
de fibras, vitaminas do complexo B, ferro e cál-
cio, em comparação com crianças que consomem 
as versões refinadas ou que pulam essa refeição.
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Benefícios à saúde infantil
Saúde digestiva e prevenção da constipação
O consumo de cereais integrais é um importante 
aliado para alcançar a ingestão recomendada de 
fibras para crianças34, uma vez que as evidências 
apontam que mais de 50% das crianças constipadas 
apresentam ingestão de fibras inferior ao mínimo 
recomendado e que a alimentação pobre em fibras 
está diretamente associada ao desenvolvimento 
e à manutenção da constipação infantil16. As fi-
bras presentes nos cereais integrais melhoram o 
trânsito intestinal por meio de dois mecanismos 
principais: aumentando a massa fecal e servindo 
como substrato para a fermentação bacteriana no 
cólon, o que produz ácidos graxos de cadeia curta 
(AGCC) que induzem as contrações propulsivas35. 

Estudos clínicos demonstram que a elevação do 
consumo de fibras alimentares, especialmente 
provenientes de cereais integrais e farelos, con-
tribui para a melhoria do trânsito intestinal. Em 
uma investigação prospectiva, observou-se que 
75% das crianças maiores de dois anos que au-
mentaram a ingestão de fibras (considerando a 
recomendação “idade + 10 g/dia”, como sugeri-
do pela American Health Foundation), obtiveram 
resolução dos sintomas de constipação ao final 
da intervenção21. Esse resultado reforça o papel 
das fibras insolúveis dos cereais, que aumentam 
o volume fecal, estimulam a motilidade intestinal 
e promovem melhor equilíbrio da microbiota17.

Apesar da relevância das fibras, ainda não há con-
senso sobre a recomendação diária ideal para lac-
tentes e crianças menores de dois anos, uma vez 
que o sistema gastrointestinal nessa faixa etária 
ainda se encontra em desenvolvimento5. 

Contudo, recomenda-se a introdução gradual de 
frutas, hortaliças e cereais de fácil digestão durante 
o processo de alimentação complementar, priori-
zando versões integrais leves, como aveia, quinoa 
e arroz integral, que fornecem fibras e compostos 
bioativos benéficos ao desenvolvimento intestinal 
infantil2,3,5. 

Prevenção de doenças crônicas 
O consumo de grãos integrais durante a infância 
tem forte potencial para contribuir com a preven-
ção de doenças crônicas em fases posteriores da 
vida. Em crianças de oito a 11 anos, níveis mais 
elevados de ingestão de grãos integrais — incluin-
do aveia e centeio — foram associados a menores 
níveis de insulina sérica, menor LDL-colesterol e 
menor pressão arterial sistólica, indicadores de 
risco cardiometabólico36. 

O fato de essas relações permanecerem mesmo 
após ajuste para massa de gordura sugere um efei-
to protetor independente do peso corporal. Em 
meninas com sobrepeso/obesidade, um ensaio 
clínico de curto prazo demonstrou que a inclusão 
de grãos integrais ao longo de seis semanas redu-
ziu significativamente a circunferência da cintu-
ra — marcador de obesidade abdominal que se 
associa a risco aumentado de diabetes e doenças 
cardiovasculares na vida adulta37.

A melhora da qualidade dietética também apa-
rece como mecanismo relevante: crianças e ado-
lescentes que consomem mais grãos integrais 
têm ingestões mais elevadas de fibras, minerais e 
vitaminas, o que favorece não só o crescimento e 
desenvolvimento saudável, mas também cria um 
ambiente nutricional menos favorável ao surgi-
mento de doenças crônicas38. 

Ainda em lactentes, a introdução de cereal infan-
til de grãos integrais fortificado demonstrou que 
é possível aumentar a densidade de nutrientes e 
fibras desde muito cedo, potencializando efeitos 
positivos para o metabolismo, microbiota e ma-
turação intestinal39.

Portanto, a adoção precoce e sistemática de grãos 
integrais na alimentação infantil — nas fases de 
desmame, pré-escolar e escolar — emerge como 
uma estratégia nutricional promissora para a pro-
moção de saúde de longo prazo e na redução de 
fatores de risco para doenças crônicas.
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QUADRO 4 - Estudos sobre utilização de cereais na nutrição infantil

Fonte Tipo de Estudo / População Desfecho

Awasthi et al 
(2019)40

Estudo multicêntrico de inter-
venção com bebês indianos (6 a 
12 meses).

Saúde hematológica: aos 12 meses, a prevalência de anemia (23% vs. 
45%; p = 0,007) e de deficiência de ferro (17% vs. 40%; p = 0,003) foi sig-
nificativamente menor no grupo que recebeu cereais fortificados. De-
senvolvimento: os escores da Escala Bayley-III foram maiores no grupo 
intervenção para linguagem, desenvolvimento motor, socioemocional 
e comportamento adaptativo (p < 0,001 a p = 0,018).

Harrison et al 
(2022)41

Ensaio clínico controlado e 
duplo-cego com bebês (6 a 18 
meses).

Saúde hematológica: o aumento na hemoglobina foi significativamen-
te maior no grupo que recebeu cereal fortificado com ferro (diferença 
de 0,68 ± 0,30 g/dL; p = 0,02). Anemia: a prevalência de anemia reduziu 
no grupo intervenção (de 84,1% para 42,8%) em comparação ao grupo 
controle (de 89,1% para 62,8%; p = 0,006).

Ekoe et al (2020)42

Ensaio clínico controlado, 
duplo-cego e randomizado 
com crianças anêmicas (18 a 59 
meses).

Saúde hematológica: a prevalência de anemia, deficiência de ferro e 
anemia por deficiência de ferro diminuiu significativamente no grupo 
fortificado em comparação ao controle (p < 0,01). Crescimento: aos 6 
meses, as crianças do grupo fortificado apresentaram escores z de peso 
para idade mais altos (p = 0,016) em comparação ao grupo controle.

Nicklas et al (2020)43

Análise de dados do NHANES 
(2001–2014) sobre ingestão 
alimentar de bebês e crianças 
pequenas.

Ingestão Nutricional: os grupos consumidores de cereais infantis apre-
sentaram maiores ingestões de carboidratos, ferro, cálcio, magnésio, 
zinco e vitamina E em comparação com os não consumidores.

Uyoga et al (2021)44

Estudo prospectivo, randomi-
zado, cruzado com cegamento 
simples em crianças (6 a 14 
meses).

Biodisponibilidade do Ferro: a absorção de ferro de cereais de trigo e 
grãos integrais variou entre 12% e 16%, o que representa os limites 
superiores para fontes de ferro não-heme.

Papanikolaou Y, 
Fulgoni VL (2019)45

Análise de dados do NHANES 
sobre consumo de grãos em 
lactentes (6 a 12 meses) e crian-
ças (13 a 23 meses).

Em crianças de 6 a 12 meses e de 13 a 23 meses, o consumo de cere-
ais — especialmente na forma integral — contribuiu para aumentar a 
densidade de nutrientes da dieta, favorecendo a ingestão adequada 
de fibras, ferro, zinco, folato e vitaminas do complexo B. Estudos indi-
cam que a introdução de cereais integrais fortificados nessa faixa etá-
ria melhoram a qualidade nutricional global da dieta (p < 0,0065), em 
comparação com as não consumidoras. 
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Recomendações para o consumo de 
cereais na infância
Apesar dos reconhecidos benefícios, a ingestão 
de cereais integrais por crianças e adolescentes 
permanece abaixo dos níveis recomendados na 
maioria dos países. O principal desafio para am-
pliar o consumo é a aceitação sensorial, uma vez 
que a introdução de grãos integrais pode conferir 
sabor e aroma indesejáveis, atribuídos à presença 
de compostos fenólicos e à oxidação de lipídios.

A introdução de cereais integrais na primeira in-
fância (período de alimentação complementar) 
é vista como uma grande oportunidade para a 

aceitação deste alimento ao longo de toda a vida, 
já que essa fase é crucial para moldar as preferên-
cias, habilidades alimentares e hábitos do lactente.

Estudos sugerem que a substituição gradual de 
grãos refinados por integrais não afeta negati-
vamente a aceitabilidade sensorial das crianças.

No Brasil, as recomendações atendem as necessi-
dades nutricionais da população brasileira, além 
de considerar aspectos sociais e culturais, em linha 
com diretrizes preconizadas por outros países.

A literatura demonstra que cereais infantis fortifi-
cados com ferro podem melhorar o estado férrico 
e reduzir a prevalência de anemia por deficiência 
deste mineral em populações pediátricas vulnerá-
veis — efeitos observados tanto em ensaios me-
nores e controlados quanto em estudos de maior 
escala/efetividade (melhora da hemoglobina, fer-
ritina, ferro sérico). Ensaios clínicos randomiza-
dos em contextos de baixa renda, como observa-
do por Ekoe et al., em crianças de 18 – 59 meses 
em Camarões, e estudos de eficácia em lactentes 
de 6 a 12 meses na Índia46, mostraram resultados 
consistentes de benefício hematológico quando a 
fortificação usa compostos de ferro biodisponíveis 
como o fumarato ferroso e doses adequadas ao 
período de acompanhamento.

Esses estudos reforçam a evidência de que veícu-
los alimentares como cereais podem efetivamente 
elevar os níveis de hemoglobina em crianças pe-
quenas, mesmo em idades muito precoces. Pes-
quisa realizada em Gana41, demonstrou que o uso 
de cereal fortificado com ferro durante 6 meses 
resultou em um ganho de hemoglobina de quase 
2 g/dL no grupo intervenção, além de uma queda 
na prevalência de anemia. Já no estudo brasilei-
ro47, mesmo com uma única fortificação semanal, 
utilizando pirofosfato férrico, observou-se um in-
cremento significativo de hemoglobina e redução 
de anemia, embora o efeito tenha sido mais mo-
desto — o que destaca que diferentes estratégias 
de fortificação (frequência, tipo de ferro, veículo) 
podem ter magnitudes variadas de impacto.

Prevenção/tratamento da anemia ferropriva em criança
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QUADRO 5 - Número de porções recomendadas de acordo com o estágio de vida, segundo os grupos alimentares da 
Pirâmide dos Alimentos Infantil.

Grupo Alimentar 6 a 11 meses 12 a 24 meses 2 a 6 anos 7 a 10 anos

Leite materno* Livre demanda Livre demanda 0 0

Fruta 2 a 3 3 a 4 3 3

Legumes e verduras 2 a 3 3 a 4 3 3

Cereais** 2 a 3 4 a 5 5 5 a 6

Lácteos 0 2 a 3 3 3

Carnes e ovos 1 a 2 2 2 2

Leguminosas 1 1 1 1

Óleos, gorduras, nozes e 
castanhas

2 2 1 1

Fonte: PHILIPPI, S. T.; LAZARINI, T.; WEFFORT, V. R. S. Pirâmide dos alimentos infantil, 2025
*O leite materno deve ser preconizado como fonte exclusiva de alimentação até os seis meses de vida e como alimento complementar à alimentação até os dois anos de 
idade ou mais. Na impossibilidade da oferta do leite materno, utilizar fórmula infantil adequada para a idade de acordo com a orientação do pediatra e/ou nutricionista 
(volume diário estimado de 450 mL a 600 mL)
**50% das porções de cereais devem ser na forma integral, sempre associadas a uma dieta equilibrada.

QUADRO 6 - Medida usual de consumo de cereal por criança (porção de 75 Kcal).

Alimento Peso Medida caseira

Arroz branco cozido 62g 2 colheres de sopa

Arroz integral cozido 70g 2 colheres de sopa

Aveia (em flocos) 18g 2 colheres de sopa

Cereal matinal 21g 2 colheres de sopa

Fubá 22g 1 colher de sopa

Macarrão cozido 53g 2 colheres de sopa

Pão francês 25 g ½ unidade

Pão de forma tradicional 25 g 1 fatia

Pipoca 15 g 1 ½ xícara

Fonte: PHILIPPI, S. T.; LAZARINI, T.; WEFFORT, V. R. S. Pirâmide dos alimentos infantil, 2025.
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Considerações finais
Os cereais constituem um dos pilares da alimenta-
ção humana e desempenham papel fundamental 
na nutrição infantil, tanto pelo seu aporte ener-
gético quanto pela contribuição de nutrientes 
essenciais e compostos bioativos. 

O consumo regular de cereais integrais, desde 
a introdução alimentar até a adolescência, está 
associado a benefícios importantes para a saúde 
metabólica, intestinal e geral da criança. Além de 
fornecer carboidratos complexos, fibras, vitaminas 
do complexo B, minerais e proteínas de boa qua-
lidade, os cereais integrais concentram fitoquími-
cos como polifenóis e lignanas, que exercem ação 
antioxidante, anti-inflamatória e moduladora da 
microbiota intestinal.

A introdução precoce e adequada de cereais — 
especialmente na forma integral e fortificada — 
contribui para a prevenção de deficiências nutri-
cionais, melhora da densidade de nutrientes na 
dieta e promoção do crescimento e desenvolvi-
mento saudáveis. 

Nesse contexto, recomenda-se incentivar o con-
sumo de cereais integrais nas diferentes fases da 
infância, respeitando as orientações para cada 
faixa etária e privilegiando versões minimamente 
processadas, de fácil digestão e enriquecidas com 
ferro e outros micronutrientes. 
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