


A Sociedade Brasileira de Alimenta-

¢do e Nutri¢ao (SBAN), fundada em
31 de julho de 1985, ¢ uma associagio
civil de cunho cientifico, multiprofis-
sional, sem fins lucrativos.

Realiza periodicamente reunides cien-
tificas e publica a revista cientifica Nu-
trire, objetivando a aproximagao entre
os especialistas brasileiros, membros
ou ndo da Sociedade, e o intercimbio
de informagdes cientificas entre os
mesmos.

Mantém intercimbio com associacdes
cientificas nacionais, bem como com
especialistas e associagdes congéneres
de paises estrangeiros. Nesse sentido, é
Adhering Body da International Union
of Nutritional Sciences - TUNS desde
1997 e Affiliate Membership da Ameri-
can Society for Nutrition - ASN a partir
de 2015.

MISSAO

Estimular e divulgar conhecimentos
no campo da Alimentacdo e Nutri-
¢do, estabelecer Declaracio de Posi-
cionamento, Documentos Técnicos e
informar a populagdo sobre assuntos
relacionados a essas areas.

ESTE DOCUMENTO TECNICO

O material “O Papel dos Cereais na
Nutri¢ao Infantil” tem o objetivo de
reunir as principais recomendagdes so-
bre a introdugédo de cereais na alimen-
tacdo infantil, destacando o0 momento
mais adequado para sua oferta e os
beneficios nutricionais para lactentes e
criancas pequenas. Além disso, aborda
as implicagdes do consumo desses
alimentos para a redugéo do risco de
deficiéncias nutricionais e promogao
do crescimento saudével.

Dra. Tamara Lazarini
Presidente

Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricao

Gestao 2025-2028

Dra. Tamara Lazarini
PRESIDENTE

Nutricionista, Doutora em Ciéncias pela UNIFESP, Mestre em Nutrigao Hu-
mana pela USP, Proprietdria da Empresa T. Lazarini Assessoria Empresarial
e Head da Unidade de Negdcios de Nutrigio da Genomma Lab. Brasil.

Dra. Lara Natacci
1°VICE-PRESIDENTE

Nutricionista. Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da USP,
Pés-Doutorado em Nutrigio pela Faculdade de Satde Publica da USP,
proprietaria e responsavel técnica da Empresa Dietnet Nutrigdo Saude e
Bem-estar.

Dra. Ana Carolina Paternez

20 VICE-PRESIDENTE

Nutricionista. Doutora em Saude Publica pela USP. Docente dos Cursos de
Nutri¢do e de Medicina da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Dra. Marcia O. Terra
SECRETARIA-GERAL

Nutricionista. Especialista em Nutrigdo Clinica pelo Hospital das Clinicas -
USP, em Administragdo de Empresas com Aprofundamento em Marketing
pela Fundagdo Getulio Vargas, em Ciéncias do Consumo Aplicadas pela
Escola Superior de Propaganda e Marketing, membro da Academy of
Nutrition and Dietetics.

Dra. Maria Fernanda Elias
12 SECRETARIA

Nutricionista. Mestre em Saude Publica pela FSP-USP, Doutora em Cién-
cias pelo Curso Interunidades FSP, FF e FE da USP, Diretora Cientifica para
a América latina da DSM-Firminich.

Dra. Marcia Gowdak

23 SECRETARIA

Nutricionista. Doutora em Ciéncias, drea Cardiologia pela Faculdade de
Medicina da USP, Docente do Programa de Pés-Graduagao Latu Sensu em
Cardiologia do Hospital Israelita Albert Einstein, Coordenadora do Progra-
ma de Educagio Nutricional da Escola Vera Cruz-SP.

Dra. Juliana Morimoto
12 TESOUREIRA

Nutricionista. Doutora em Ciéncias, drea Nutri¢do em Saude Publica pela
USP, Coordenadora do Curso de Nutrigao da Universidade Presbiteriana
Mackenzie.

Dr. Marcos Minicucci
22TESOUREIRO

Meédico. Prof. Associado do Departamento de Clinica Médica da Faculdade
de Medicina de Botucatu - UNESP. Vice-Presidente da Comissao Permanen-
te de Avaliagdo da UNESP, Editor-Chefe da Revista Nutrire.



Importancia dos cereais na nutri¢cao
humana

Em se tratando de nutricio, os cereais sdo graos
oriundos de plantas da familia das gramineas
(Poaceae), ricos em carboidratos complexos, que
constituem uma das principais fontes de energia
da alimenta¢do humana’.

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 ndo pertengam a familia das
gramineas e sejam naturalmente isentos de gliten,
sdo frequentemente agrupados nessa categoria por
apresentarem uso alimentar semelhante a esses
grios e valor nutricional superior?.

A importancia dos cereais na nutri¢do humana
decorre principalmente do seu elevado teor de
carboidratos, que responde a mais da metade da
energia que deve ser consumida diariamente pe-
las criancas. Contudo, a forma de processamento
pode alterar sua composigio, ocasionando perda
importante de seus nutrientes, razdo pela qual
0s cereais integrais se destacam por serem uma
fonte inestimavel de nutrientes essenciais, que
ndo sdo perdidos no refino. Eles fornecem fibras,
vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina,
niacina), minerais (ferro, zinco, calcio, magnésio)
e fitoquimicos (diferentes compostos fenolicos)

com atividade antioxidante’.

As diretrizes dietéticas recomendam o consumo de
cereais, com énfase na escolha de opgdes integrais.
O Departamento de Agricultura dos Estados Uni-
dos4, por exemplo, orienta que lactentes em fase
de introdu¢do alimentar recebam cereais infantis
fortificados com ferro e zinco. Para criangas em
idade escolar (7 a 10 anos), a recomendagao é de
seis porg¢des didrias de cereais, sendo ao menos
metade na forma integral. Diretrizes semelhantes
sdo0 adotadas no Brasil, refor¢adas pela publicagdo
da nova Piramide Alimentar Infantil>®.
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Composicao dos cereais

Os gréos de cereais sdo constituidos por trés partes
distintas: a casca (de onde se obtém o farelo, sen-
do a por¢do mais externa do grao); o endosperma
(camada interna, composta predominantemente
por amido e proteinas de reserva como prolami-
nas e gluteninas); e o gérmen (por¢éo responsavel
pela reproducio do grio e que concentra lipidios,
proteinas e expressiva concentragio de minerais)’.

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 proteinas com aminodcidos
essenciais, além de vitaminas, minerais, fibras,

lipidios e diferentes substincias bioativas, como
4cidos fendlicos, flavonoides, avenantramidas,
taninos, carotenoides, lignanas e fitoesterdis. 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 saudavel, em razdo de sua
composi¢do nutricional superior e maior teor
em fibras®”%.

No Quadro 1 é possivel verificar a composi¢do
nutricional em 100 g dos principais cereais utili-
zados na alimentagéo infantil.

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

Cereal E(“Kec'aﬂ;a 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 (grdo seco) 365 74,3 9,2 4,7 7.3 2,7 2,2
Cevada (gréo) 354 73,5 12,5 23 17,3 2,5 2,1
Aveia (grao) 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 (grao) 368 64,2 14,1 6,1 7,0 4,6 3,1

Fonte: FAO. Food Composition Table for International Use. Rome: FAO, 2021°. USDA. Food Data Central. Washington: United States Department of Agriculture, 2024, Alvare-
z-Jubete et al. 2010".
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Em termos de proteinas, a ingestdo dos cereais
contribui para uma parcela substancial da inges-
tdo proteica total, sobretudo em populagdes que
tém o arroz, trigo e milho como alimentos badsi-
cos. Embora os cereais sejam fontes acessiveis e
amplamente consumidas, a qualidade nutricional
de suas proteinas é limitada pela deficiéncia de
aminodacidos essenciais, particularmente de lisina,
triptofano e treonina. Além disso, a digestibilida-
de proteica tende a ser menor devido a estrutura
compacta das proteinas de reserva (como prola-
minas e glutelinas) e a presenca de fatores antinu-
tricionais, a exemplo dos inibidores de proteases.
Assim, torna-se importante combinar proteinas
de cereais com proteinas de outras fontes —le-
guminosas por exemplo — para compensar as
deficiéncias no perfil aminoacidico e aumentar
o valor bioldgico total da dieta'>".

Diferentemente dos cereais tradicionais, a quinoa
contém todos os aminoacidos essenciais, sendo,
portanto, considerada uma proteina completa.
Apresenta valor bioldgico (VB) de 73%, préximo

ao das carnes, enquanto as proteinas de cereais
como trigo e arroz possuem VB de 49% e 56%
respectivamente. Além disso, a quinoa apresenta
boa digestibilidade e um Escore de Aminoacidos
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 avaliagdo o que reforga seu potencial como
fonte vegetal de proteina de alta qualidade'".

Estratégias de biofortificacio e melhoramento
genético sdo mencionadas como alternativas pro-
missoras para ampliar o teor e a qualidade das
proteinas nos cereais em geral. Do ponto de vista
nutricional, as pesquisas destacam que a avaliacdo
da qualidade proteica destes alimentos deve con-
siderar ndo apenas o conteudo total, mas também
a digestibilidade e a biodisponibilidade dos ami-
noacidos, utilizando métricas atualizadas como
as sugeridas pela Digestible Indispensable Amino
Acid Score (DIAAS)". A composi¢do média dos
aminoacidos essenciais existentes em 100 g de
proteinas esta disponivel no Quadro 2.

QUADRO 2 - Composicao média de aminoacidos essenciais em cereais e pseudocereal (por 100 g de proteina)

Cereal Lisina | Metionina | Treonina | Triptofano | Valina Leucina | Isoleucina | Fenilalanina
(9) (9) (9) (9) (9) (9) (9) (9)
Trigo (integral) 2,6 1,6 2,8 11 43 6,8 3,7 4,6
Arroz (integral) 3,5 2,2 3,4 1,2 4,6 8.2 41 51
Milho (grao) 2,8 2,1 35 0,6 43 12,2 3,7 5.0
Cevada (grao) 3,8 1,7 3,6 1,0 4,6 6,7 3,6 4.8
Aveia (grao) 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 (gréo) 6,3 2,2 3,7 1,0 4,8 6,9 3,9 4,8

Observagao: Valores expressos em g de aminoacido por 100 g de proteina.
FAOQ. Food Composition Table for International Use. Rome: FAO, 2021°. USDA. FoodData Central. Washington: United States Department of Agriculture, 2024'°. Alvarez-Jubete
etal.2010".
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Polifenois dos cereais

Os polifendis constituem um grupo importante
de compostos bioativos, de natureza vegetal, en-
contrados nos cereais e nos pseudocereais que,
embora no sejam nutrientes essenciais, apresen-
tam importante fun¢io na promogéo da saude'®".
Entre os principais tipos de polifendis presentes

nos cereais destacam-se:

= Acidos fendlicos (como o 4cido fertlico, o
mais abundante),

= Flavonoides (como quercetina e apigenina),

= Tocoferdis e tocotriendis (vitamina E e deri-
vados com ac¢do antioxidante).

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

quantidade relevante destes fitoquimicos. Por isso,
0s cereais integrais apresentam teores muito mais
elevados desses compostos em compara¢do com
suas versoes refinadas's".

Destaca-se que cereais orgdnicos podem conter
niveis mais altos de polifendis (como antocianinas
e flavonoides) em compara¢io com culturas ndo
organicas e que a germinagao pode causar um au-
mento nos compostos fenolicos e flavonoides em
certos cereais, como o trigo sarraceno e o milho's.

Entre as principais atividades bioldgicas, os poli-
fendis desempenham uma agéo pleiotrépica (mul-
tiplos efeitos) crucial para a satide humana, sendo
suas agdes mais notaveis as descritas no Quadro
3, com énfase dos estudos sobre sua utiliza¢do
pela microbiota intestinal, produzindo efeitos
fisiolégicos no individuo incluindo modulagao
da inflamacédo e da producio de dcidos graxos
de cadeia curta'®?.

QUADRO 3 - Acao dos polifendis presentes nos principais cereais em funcao da atividade

Atividade Acao dos polifendis Resultados observados Fontes
e . s Em estudo com fragGes de cereais
Polifendis neutralizam radicais livres, reduzem o R e . S .
. - . ricas em polifenéis em animais, Nignpense et
Antioxidante estresse oxidativo e protegem macromoléculas
S . observou-se melhora no estado al. (2021)
(lipidios, DNA, proteinas) de danos. .
redox de leucdcitos.
Os polifendis de cereais modulam via sinalizacao ce- s
- e o Revisdo aponta que o consumo .
lular os processos inflamatérios (inibicao de NF-kB, . . T . . Awika, Rose
i, - o - de graos integrais ricos em acidos .
Anti-inflamatoéria aumento de Nrf2), reduzem citocinas pré-inflama- ) . & Simsek
s ; ) . . fenolicos esté inversamente asso-
torias, favorecem integridade da barreira intestinal e | . . (2018)
; < oA ciado a marcadores inflamatérios.
reduzem marcadores de inflamacao sistémica.
Inclui a manutencéo da integridade da célula epi- - e
. . R . . Conforme revisao, polifendis em
telial intestinal, fortalecimento das tight junctions, ) «
< . N < - ~ cereais podem melhorar a funcao Khan et al.
Protecéo Celular estimulo a producao de mucina, protecdo contra L - .
o : ; s de barreira intestinal e satde (2024)
permeabilidade intestinal e danos de oxidagao/ eoitelial
inflamacgao nas células-hospedeiras. P ’
Os polifendis chegam ao célon ligada a matriz fibro-
sa dos cereais, sendo metabolizados por bactérias Revisdo mostra que a maioria dos
intestinais em metabdlitos fendlicos que exercem polifendis de cereais acumula-se
Modulagédo da efeitos no hospedeiro. Simultaneamente os poli- no célon e modula a microbiota. Wei et al.
Microbiota fendis podem modular a composicdo microbiana Metandlise mostra mudanca na (2024)
(favorecendo as bactérias benéficas, reduzindo mi- | razéo Firmicutes/Bacteroidetes
cro-organismos de risco) e promovendo produgao com suplemento de polifendis.
de 4cidos graxos de cadeia curta.
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Cereal na alimentacéo infantil

Os cereais para bebés sdo frequentemente introdu-
zidos como um dos primeiros alimentos durante
o periodo da introducao alimentar, o que ocorre
a partir dos seis meses de vida, ocasido em que o
aleitamento materno ou, em sua impossibilidade,
a formula infantil, deixa de ser a tinica fonte de
nutri¢do do lactente?'.

Diferentes motivos justificam a introducéo de ce-
reais na alimentacéo infantil. A escolha pela in-
clusdo deste grupo alimentar na dieta das criangas
baseia-se em diversas razoes relevantes, entre as
quais destacam-se:

1. Fonte de energia e nutrientes: os cereais sdo
uma excelente fonte de energia, o que é neces-
sdrio a partir dos seis meses de idade, quando a
amamentacio exclusiva (ou féormula) nio é mais
suficiente para cobrir as necessidades energéticas
do bebé. Além disso, fornece quantidades expres-
sivas de carboidratos (amido e fibras), proteinas,
vitaminas, minerais e compostos bioativos como
os polifendis. Esses componentes atuam de for-
ma sinérgica na promogao da satde intestinal,
no fortalecimento das defesas do organismo e
na prevencio de caréncias nutricionais durante
o crescimento infantil®

2. Veiculo para fortificagdo de ferro: Os cereais
sdo considerados um veiculo ideal para a fortifi-
cagdo desse nutriente. A oferta de cereais fortifi-
cados com ferro é eficaz no inicio da alimentagdo
complementar, momento em que as reservas de
ferro do lactente estdo se esgotando®. A utiliza-

¢do de cereais como veiculo para fortificagdo de

ferro entre outros micronutrientes, se deve ao seu
alto consumo pela populagio e acessibilidade, o
que os torna uma forma custo-efetiva e eficiente
de atingir uma grande parte da populagio alvo®.

3. Transicao alimentar: Os cereais apresentam
sabor neutro e consisténcia semi-solida, caracte-
risticas que facilitam a aceitagdo durante a tran-
sicao da alimentagio exclusivamente ldctea para
a introducdo de alimentos solidos®>*,

4. Desenvolvimento da microbiota: Os cereais
fornecem carboidratos ndo digeriveis, como fibras
e amido resistente, que desempenham papel fun-
damental no desenvolvimento de uma microbiota
intestinal semelhante a de um adulto, favorecendo
o crescimento de bactérias benéficas, especial-
mente do género Bacteroides. Essa modulagdo
microbiana contribui para a maturagio do siste-
ma digestivo e imunoldgico, aspectos essenciais
durante os primeiros anos de vida®»*.
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Cereais na introducéo alimentar versus
risco de desenvolver Doenca Celiaca

Em 2024, a Sociedade Europeia de Gastroente-
rologia Pediatrica, Hepatologia e Nutrigao (ES-
PGHAN)?* atualizou as recomendagdes sobre a
introducao do gliten na alimentagdo comple-
mentar, focando no risco de desenvolvimento da
Doenga Celiaca (DC), sendo estas similares as
emitidas em 20167.

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

= Aleitamento materno — Nenhum tipo de
amamentagio (seja exclusiva, parcial ou de
qualquer durag¢do) reduz o risco de desen-
volver doenca celiaca. Sendo assim, a ama-
mentacio deve continuar a ser incentivada
por inimeros outros beneficios, mas néo
para prevengdo da DC*.

= Jdade de introdugido do gliten — Introdu-
zir o gluten entre quatro meses completos
(=17 semanas) e os 12 meses de idade nédo
altera o risco total de desenvolver a doen-
ca. Entretanto, quando o gliten ¢é oferecido
muito cedo, pode ocorrer uma soroconver-
sdo mais precoce (ou seja, o aparecimen-
to mais cedo dos anticorpos associados a
doenga em lactentes com a predisposi¢do
genética)®. No Brasil a recomendagdo do
Ministério da Saude é de que a introdugéo
alimentar sé comece aos seis meses®.

® Quantidade de gliten — E um dos pon-

tos mais criticos dessa revisdo, com estu-
dos observacionais que sugerem que altas
quantidades de gluten 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 criangas geneticamente predispostas.
Contudo, nenhuma recomendacio pode ser
feita sobre a quantidade de gluten a ser con-
sumida no desmame e nos anos subsequen-
tes para lactentes com risco desconhecido
de DC, razao pela qual a ESPGHAN conclui
que ndo ha evidéncias suficientes para justi-
ficar a restrigdo®.

Falta de consenso sobre a quantidade ideal
— Ainda nio ha evidéncias suficientes para
definir qual é a quantidade segura de gliten
na dieta infantil. Também nio se sabe se re-
duzir o consumo de gliten em criangas sau-
daveis (sem risco genético conhecido) traria
algum beneficio®.

Tipo de alimento com glaten — O docu-
mento também afirma que o tipo de cereal
introduzido (trigo, centeio ou cevada) ndo
demonstrou modificar o risco de desenvol-
ver DC e que ndo ha recomendagdes espe-
cificas sobre quais prepara¢des com base
de cereal utilizar na introdugdo alimentar

(como pao, mingau, macarrao, etc)* .
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Beneficios nutricionais gerais e
ingestéo dietética de cereais por
criancgas e adolescentes

O consumo regular de cereais matinais integrais,
que frequentemente sio enriquecidos, estd asso-
ciado a melhorias expressivas na ingestdo alimen-
tar de criangas e adolescentes, contribuindo para:

® Maior ingestdo de micronutrientes: crian-
cas 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, calcio,
ferro, magnésio e zinco. Essas diferengas po-
sitivas no perfil nutricional estdo fortemente
relacionadas ao processo de fortificagdo ca-
racteristico desses produtos®**!3>3,

= Maior consumo de lacteos: o hébito de

consumir cereais geralmente vem acompa-
nhado da ingestdo de leite ou iogurte, o que
contribui para aumentar a ingestao didria de
célcio e proteinas de alto valor bioldgico, nu-
trientes fundamentais para o crescimento e
a saude Ossea’*2%,

Manuten¢do do peso corporal saudavel:
diversos estudos observacionais indicam
que o consumo regular de cereais matinais
integrais, em comparagdo aos graos refina-
dos, estd associado a menores indices de
massa corporal (IMC) e a um menor risco
de sobrepeso e obesidade em criangas e ado-

) o lescentes (Grau de evidéncia B)****2%,
® Melhor qualidade dietética: o consumo

habitual de cereais matinais estd associado a Diante do exposto, evidencia-se que o consumo de
uma melhor qualidade global da dieta, refle- cereais integrais fortificados pelo publico infantil
tida em maior ingestdo de vitaminas e mi- no café da manh, no contexto de uma alimentacio
nerais e menor consumo de gorduras totais saudavel, possibilita melhores perfis de ingestao
(Grau de evidéncia B). Além disso, criangas de fibras, vitaminas do complexo B, ferro e cal-
e adolescentes consumidores regulares de Cio, em comparagdo com criangas que consomem
cereais matinais integrais apresentam me- as versoes refinadas ou que pulam essa refeicio.

nor probabilidade de apresentar deficiéncias

de micronutrientes, especialmente de cal-
Ci030’31’32’33.
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Beneficios a saude infantil

Satde digestiva e prevengio da constipacio

O consumo de cereais integrais é um importante
aliado para alcangar a ingestdo recomendada de
fibras para criangas®, uma vez que as evidéncias
apontam que mais de 50% das criangas constipadas
apresentam ingestdo de fibras inferior ao minimo
recomendado e que a alimentacio pobre em fibras
esta diretamente associada ao desenvolvimento
e & manutenc¢io da constipa¢io infantil'. As fi-
bras presentes nos cereais integrais melhoram o
transito intestinal por meio de dois mecanismos
principais: aumentando a massa fecal e servindo
como substrato para a fermentagdo bacteriana no
colon, o que produz acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) que induzem as contragdes propulsivas®.

Estudos clinicos demonstram que a elevagao do
consumo de fibras alimentares, especialmente
provenientes de cereais integrais e farelos, con-
tribui para a melhoria do transito intestinal. Em
uma investigacdo prospectiva, observou-se que
75% das criangas maiores de dois anos que au-
mentaram a ingestao de fibras (considerando a
recomendagdo “idade + 10 g/dia’, como sugeri-
do pela American Health Foundation), obtiveram
resolucdo dos sintomas de constipagio ao final
da interven¢ao?®. Esse resultado refor¢a o papel
das fibras insoluveis dos cereais, que aumentam
o volume fecal, estimulam a motilidade intestinal
e promovem melhor equilibrio da microbiota'’.

Apesar da relevancia das fibras, ainda nio ha con-
senso sobre a recomendagdo didria ideal para lac-
tentes e criancas menores de dois anos, uma vez
que o sistema gastrointestinal nessa faixa etaria
ainda se encontra em desenvolvimento®.

Contudo, recomenda-se a introdugao gradual de
frutas, hortalicas e cereais de facil digestdo durante
o processo de alimentacio complementar, priori-
zando versdes integrais leves, como aveia, quinoa
e arroz integral, que fornecem fibras e compostos
bioativos benéficos ao desenvolvimento intestinal

infantil>®°.

Prevencao de doengas cronicas

O consumo de graos integrais durante a infancia
tem forte potencial para contribuir com a preven-
¢do de doengas cronicas em fases posteriores da
vida. Em criancas de oito a 11 anos, niveis mais
elevados de ingestdo de graos integrais — incluin-
do aveia e centeio — foram associados a menores
niveis de insulina sérica, menor LDL-colesterol e
menor pressdo arterial sistolica, indicadores de
risco cardiometabdlico®.

O fato de essas relacdes permanecerem mesmo
ap0s ajuste para massa de gordura sugere um efei-
to protetor independente do peso corporal. Em
meninas com sobrepeso/obesidade, um ensaio
clinico de curto prazo demonstrou que a inclusao
de graos integrais ao longo de seis semanas redu-
ziu significativamente a circunferéncia da cintu-
ra — marcador de obesidade abdominal que se
associa a risco aumentado de diabetes e doencas
cardiovasculares na vida adulta®.

A melhora da qualidade dietética também apa-
rece como mecanismo relevante: criangas e ado-
lescentes que consomem mais graos integrais
tém ingestdes mais elevadas de fibras, minerais e
vitaminas, o que favorece nio s6 o crescimento e
desenvolvimento sauddvel, mas também cria um
ambiente nutricional menos favoravel ao surgi-
mento de doencas cronicas’®.

Ainda em lactentes, a introdugdo de cereal infan-
til de graos integrais fortificado demonstrou que
é possivel aumentar a densidade de nutrientes e
fibras desde muito cedo, potencializando efeitos
positivos para o metabolismo, microbiota e ma-
turagio intestinal®.

Portanto, a adogdo precoce e sistematica de graos
integrais na alimentagao infantil — nas fases de
desmame, pré-escolar e escolar — emerge como
uma estratégia nutricional promissora para a pro-
mogéo de saude de longo prazo e na reducao de
fatores de risco para doengas crénicas.
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QUADRO 4 - Estudos sobre utilizacdo de cereais na nutricao infantil

Fonte

Tipo de Estudo / Populagao

Desfecho

Awasthi et al
(2019)%

Estudo multicéntrico de inter-
vengdo com bebés indianos (6 a
12 meses).

Saude hematoldgica: aos 12 meses, a prevaléncia de anemia (23% vs.
45%; p =0,007) e de deficiéncia 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-Ill foram maiores no grupo
intervencdo para linguagem, desenvolvimento motor, socioemocional
e comportamento adaptativo (p < 0,001 a p =0,018).

Harrison et al
(2022)%

Ensaio clinico controlado e
duplo-cego com bebés (6 a 18
meses).

Saude hematoldgica: o aumento na hemoglobina foi significativamen-
te maior no grupo que recebeu cereal fortificado com ferro (diferenca
de 0,68 + 0,30 g/dL; p = 0,02). Anemia: a prevaléncia de anemia reduziu
no grupo intervencao (de 84,1% para 42,8%) em comparagao ao grupo
controle (de 89,1% para 62,8%; p = 0,006).

Ekoe et al (2020)*

Ensaio clinico controlado,
duplo-cego e randomizado
com criangas anémicas (18 a 59
meses).

Saude hematoldgica: a prevaléncia de anemia, deficiéncia de ferro e
anemia por deficiéncia de ferro diminuiu significativamente no grupo
fortificado em comparagao ao controle (p < 0,01). Crescimento: aos 6
meses, as criangas do grupo fortificado apresentaram escores z de peso
para idade mais altos (p = 0,016) em comparagao ao grupo controle.

Nicklas et al (2020)*

Andlise de dados do NHANES
(2001-2014) sobre ingestao
alimentar de bebés e criancas
pequenas.

Ingestao Nutricional: os grupos consumidores de cereais infantis apre-
sentaram maiores ingestdes de carboidratos, ferro, calcio, magnésio,
zinco e vitamina E em comparag¢do com os ndo consumidores.

Uyoga et al (2021)*

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

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

Papanikolaou Y,
Fulgoni VL (2019)%

Andlise de dados do NHANES
sobre consumo de grédos em
lactentes (6 a 12 meses) e crian-
¢as (13 a 23 meses).

Em criancas de 6 a 12 meses e de 13 a 23 meses, 0 consumo de cere-
ais — especialmente na forma integral — contribuiu para aumentar a
densidade de nutrientes da dieta, favorecendo a ingestdao adequada
de fibras, ferro, zinco, folato e vitaminas do complexo B. Estudos indi-
cam que a introducao de cereais integrais fortificados nessa faixa eta-
ria melhoram a qualidade nutricional global da dieta (p < 0,0065), em
comparagao com as ndo consumidoras.
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Prevengao/tratamento da anemia ferropriva em crianca

A literatura demonstra que cereais infantis fortifi-
cados com ferro podem melhorar o estado férrico
e reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncia
deste mineral em populag¢des pediatricas vulnera-
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 clinicos randomiza-
dos em contextos de baixa renda, como observa-
do por Ekoe et al., em criancas de 18 — 59 meses
em Camardes, e estudos de eficdcia em lactentes
de 6 a 12 meses na India*, mostraram resultados
consistentes de beneficio hematolégico quando a
fortificagdo usa compostos de ferro biodisponiveis
como o fumarato ferroso e doses adequadas ao
periodo de acompanhamento.

Esses estudos reforcam a evidéncia de que veicu-
los alimentares como cereais podem efetivamente
elevar os niveis de hemoglobina em criangas pe-
quenas, mesmo em idades muito precoces. Pes-
quisa realizada em Gana*, 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 intervengdo, além de uma queda
na prevaléncia de anemia. Ja no estudo brasilei-
ro*¥, mesmo com uma unica fortificagdo semanal,
utilizando pirofosfato férrico, observou-se um in-
cremento significativo de hemoglobina e reducéo
de anemia, embora o efeito tenha sido mais mo-
desto — o que destaca que diferentes estratégias
de fortificagdo (frequéncia, tipo de ferro, veiculo)
podem ter magnitudes variadas de impacto.

Recomendacodes para o consumo de

cereais na infancia

Apesar dos reconhecidos beneficios, a ingestdo
de cereais integrais por criangas e adolescentes
permanece abaixo dos niveis recomendados na
maioria dos paises. O principal desafio para am-
pliar o consumo ¢ a aceitagdo sensorial, uma vez
que a introdugdo de graos integrais pode conferir
sabor e aroma indesejaveis, atribuidos a presenca
de compostos fenolicos e a oxidagdo de lipidios.

A introducéo de cereais integrais na primeira in-
fancia (periodo de alimentagdo complementar)

¢ vista como uma grande oportunidade para a

aceitagdo deste alimento ao longo de toda a vida,
ja que essa fase é crucial para moldar as preferén-
cias, habilidades alimentares e habitos do lactente.

Estudos sugerem que a substitui¢ao gradual de
graos refinados por integrais ndo afeta negati-
vamente a aceitabilidade sensorial das criangas.

No Brasil, as recomendag¢des atendem as necessi-
dades nutricionais da populagio brasileira, além
de considerar aspectos sociais e culturais, em linha
com diretrizes preconizadas por outros paises.
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QUADRO 5 - Numero de porcoes recomendadas de acordo com o estagio de vida, segundo os grupos alimentares da
Piramide dos Alimentos Infantil.

Grupo Alimentar 6 a 11 meses 12 a 24 meses 2a6anos 7 a10 anos
Leite materno* Livre demanda Livre demanda 0 0
Fruta 2a3 3a4 3 3
Legumes e verduras 2a3 3a4 3 3
Cereais*™* 2a3 4a5 5 5a6
Lacteos 0 2a3 3 3
Carnes e ovos la2 2 2 2
Leguminosas 1 1 1 1
(;Ij;sr,‘ rtg];;)srduras, nozes e 5 2 1 1

Fonte: PHILIPPI, S.T.; LAZARINI, T.; WEFFORT, V. R. S. Piramide dos alimentos infantil, 2025

*0 leite materno deve ser preconizado como fonte exclusiva de alimentagdo até os seis meses de vida e como alimento complementar a alimentagao até os dois anos de
idade ou mais. Na impossibilidade da oferta do leite materno, utilizar formula infantil adequada para a idade de acordo com a orientacao do pediatra e/ou nutricionista
(volume diario estimado de 450 mL a 600 mL)

**50% das por¢des de cereais devem ser na forma integral, sempre associadas a uma dieta equilibrada.

QUADRO 6 - Medida usual de consumo de cereal por crianga (porcao de 75 Kcal).

Alimento Peso Medida caseira
Arroz branco cozido 629 2 colheres de sopa
Arroz integral cozido 709 2 colheres de sopa
Aveia (em flocos) 189 2 colheres de sopa
Cereal matinal 219 2 colheres de sopa
Fuba 22g 1 colher de sopa
Macarrdo cozido 53g 2 colheres de sopa
Pao francés 259 2 unidade
Pao de forma tradicional 259 1 fatia
Pipoca 159 1% xicara

Fonte: PHILIPPI, S.T.; LAZARINI, T.; WEFFORT, V. R. S. Piramide dos alimentos infantil, 2025.
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Considerac¢oes finais

Os cereais constituem um dos pilares da alimenta-
¢30 humana e desempenham papel fundamental
na nutri¢io infantil, tanto pelo seu aporte ener-
gético quanto pela contribui¢do de nutrientes
essenciais e compostos bioativos.

O consumo regular de cereais integrais, desde
a introdugdo alimentar até a adolescéncia, esta
associado a beneficios importantes para a saude
metabdlica, intestinal e geral da crianga. Além de
fornecer carboidratos complexos, fibras, vitaminas
do complexo B, minerais e proteinas de boa qua-
lidade, os cereais integrais concentram fitoquimi-
cos como polifendis e lignanas, que exercem agdo
antioxidante, anti-inflamatdria e moduladora da
microbiota intestinal.

AUTORA

Monica Lopes de Assun¢ao
- Nutricionista pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL);

- Especialista em Nutri¢do Materno Infantil na Pratica Clinica e Orto-
molecular pela FAPES/SP;

- Mestre em Nutri¢gado Humana pelo Programa de P6és Graduagdo em
Nutri¢do da UFAL;

- Doutora em Saude da Crianga e do Adolescente pela Universidade Fe-
deral de Pernambuco (UFPE);

- Professora Adjunta da Faculdade de Nutri¢do da UFAL.

A introdugio precoce e adequada de cereais —
especialmente na forma integral e fortificada —
contribui para a prevencéo de deficiéncias nutri-
cionais, melhora da densidade de nutrientes na
dieta e promocéo do crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis.

Nesse contexto, recomenda-se incentivar o con-
sumo de cereais integrais nas diferentes fases da
infancia, respeitando as orienta¢des para cada
faixa etéria e privilegiando versdes minimamente
processadas, de facil digestdo e enriquecidas com
ferro e outros micronutrientes.
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