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RESUMO

Uma nutrição apropriada durante a infância e a primeira infância é fundamental para o desen-
volvimento de uma criança. A introdução da alimentação complementar deverá ser realizada 
de maneira adequada, com alimentos adequados em momento oportuno. Quando a alimenta-
ção complementar é introduzida precocemente ou tardiamente danos podem ser acometidos 
a saúde da criança. Aos seis meses de idade quando o leite materno por si só não atende as 
necessidades nutricionais da criança é necessário essa transição alimentar, na qual serão inse-
ridos alimentos semi-sólidos e sólidos. Analisa-se a introdução da alimentação complementar,  
a partir de uma revisão sistêmica, na qual analisou-se artigos entre os anos de 2016 e 2017. 
Obteve-se como resultado que a qualidade da dieta e o estado nutricional de crianças entre 6 e 
24 meses melhoraram devido a intervenção do suplemento e da educação nutricional. Mais de 
80% das mães relataram ter pouco conhecimento sobre os efeitos da alimentação complemen-
tar para seus filhos. Os bebês que introduziram alimentos sólidos precocemente apresentaram 
mais chances de ter um IMC acima do normal.
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THE IMPORTANCE OF COMPLEMENTARY FEEDING PRACTICES 
IN CHILDREN OF 6-24 MONTHS OF AGE: A REVIEW 

ABSTRACT

Proper nutrition during childhood and early childhood is critical to a child’s development. The in-
troduction of complementary feeding should be done properly, with adequate food and at the right 
time. When complementary feeding is introduced too early or too late, it can damagethe child’s 
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health. At the age of 6 months, breast milk does not meet all the nutritional needs of achild, so 
their diets must include semi solid and solid foods. Objective: this paper aims at analyzing the 
introduction of complementary feeding. Methodology: this study was carried out through a syste-
mic review, in which articles were analyzed between 2016 and 2017. Results: the diet quality and 
nutritional status of children of 6-23 months of age improved due to supplementary intervention 
and nutritional education. More than 80% of the mothers reported having little knowledge on the 
effects of complementary feeding on their children. Babies who were introduced to solid foods at 
the early stages of their lives were more likely to have an above normal BIM.

Keyword: Complementary feeding. Food introduction.
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1INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1991, descreveu a ali-
mentação complementar como: Período no qual outros alimentos, sejam 
eles sólidos ou líquidos, são oferecidos à criança em adição ao leite mater-
no a partir dos seis meses de idade. Este processo deve ocorrer entre seis 
meses e dois anos de idade sendo caracterizado como um período de suma 
importância para o crescimento, o desenvolvimento e a saúde da criança 
(CARLETTI et al, 2017). 

Os alimentos complementares devem ser diversos, de aporte 
energético adequado e introduzido no momento certo para atender as 
necessidades nutricionais de uma criança. O momento da introdução da 
alimentação complementar (AC) é fundamental, considerando que as 
introduções precoces e tardias estão associadas ao mau estado nutri-
cional, contribuindo para o aumento de morbidades (PEARCE; TAYLOR; 
LANGLEY-EVANS, 2016). 

A introdução tardia da AC pode ocasionar desnutrição, prejudicando 
todos os aspectos do desenvolvimento motor, funções cognitivas e desen-
volvimento social. Algumas mães não entendem a importância dos métodos 
adequados para alimentar o seu bebê. Fatores como o status socioeconô-
mico da família, o conhecimento sobre alimentos disponíveis localmente, 
a introdução oportuna da AC e práticas relacionadas às mães, são descri-
tas como determinantes importantes do estado nutricional das crianças 
(FEWTRELL et al, 2017).

Aos seis meses de idade a amamentação por si só não consegue aten-
der aos requisitos nutricionais necessários, sendo complementadas com 
alimentos sólidos e semi-sólidos. A transição da amamentação exclusiva 
para alimentos semi-sólidos é um período crítico, devidoa desnutrição que 
começa em muitos bebês nesse período, contribuindo significativamente 
para a prevalência de desnutrição e infecção em crianças menores de cinco 
anos de idade em todo o mundo. Embora as mortes em crianças menores 
de cinco anos tenham diminuído em 50%, ou seja, 12,7 milhões em 1990, 
ainda 5,9 milhões de crianças morreram em 2015, principalmente por fato-
res de causas evitáveis, e a subnutrição é a causa subjacente em 45% dessas 
mortes (KHOKHAR et al; SETHI, 2017; 2017).
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A Alimentação complementar oportuna gera em toda criança impac-
tos sobre a saúde futura. Deve ser adequada em nutrição, apropriada em 
consistência, dada em quantidade suficiente e ser higiênica. A diversifica-
ção alimentar, a fortificação alimentar, o controle de infecções parasitárias, 
o uso de alimentos locais adequados e o fornecimento de suplementos nu-
tricionais são intervenções para reduzir a desnutrição em lactantes pro-
postas pela OMS.Quando e como iniciar a introdução da AC é um desafio 
encontrado entre as mães. Compreender o processo de tomada de decisão, 
crenças e conhecimentos sobre alimentação são fatores que influenciam 
nessa transição. (SETHI; ZHANG et al, 2017; 2016). 

Tendo conhecimento da importância da alimentação complementar, 
o objetivo deste estudo foi analisara introdução da alimentação comple-
mentar em crianças entre 6 e 24 meses de vida. 

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática na qual foram analisados artigos 
publicados entre os anos de 2016 e 2017, disponíveis nas plataformas Scie-
lo, lilacse Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores: ‘’Foodintro-
duction’’ e ‘’Complementaryfeeding’’.Os artigos incluídos na amostra aborda-
vam a introdução alimentar complementar, a partir de estudos realizados 
com crianças entre 6 e 24 meses de vida. Foram excluídos da amostra estu-
dos realizados em animais ou com crianças com idade superior a 24 meses 
e artigos de revisão. 

3 RESULTADOS

Os estudos mostram a alta prevalência do desmame e da introdução 
alimentar complementar precoce, gerando morbidades nas crianças. Fato-
res socioeconômicos, culturais e a falta de conhecimento sobre a alimen-
tação complementar adequada, foram evidenciados no Quadro 1, como 
motivos no qual ocasionaram a interrupção do desmame e a introdução 
alimentar precoce. 
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quadro1- Resumo das novas recomendações de 
alimentação complementar para crianças entre 6 a 24 meses.

AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADO

Sun et al, 
2017

Estudo transversal rea-
lizado com crianças de 
12 meses. Investigou as-
sociações da duração da 
amamentação, idade com 
que foram introduzidos 
alimentos sólidos e a inte-
ração com o IMC.

Crianças que iniciaram a introdução precoce ( 
aos 4 meses) e as que iniciaram tardiamente 
(>7 meses) foram associadas com o aumento 
da probabilidade de ter um IMC acima do nor-
mal. Ao comparar a introdução de alimentos 
sólidos aos 6 meses e aos 5 meses não houve 
associação com probabilidade de ter um IMC 
acima do normal. Já, a comparação dos dados 
de introdução de sólidos aos 5 meses (precoce) 
e aos 7 meses foram consideradas como uma 
maior probabilidade de ter um IMC acima do 
normal.  Os bebês que introduziram alimentos 
sólidos antes dos 4 meses apresentaram três 
vezes mais chances de ter um IMC  acima do 
normal, quando comparado as crianças que in-
troduziram alimentos sólidos aos 6 meses.

Wang et al,
2016

Levantamento transversal 
no qual foram avaliadas 
crianças entre 6 e 23 me-
ses durante 18 meses. As 
Crianças receberam suple-
mentos complementares e 
foram avaliados indicado-
res nutricionais.

A proporção de crianças alimentadas com uma 
dieta diversificada e alimentos ricos em ferro ou 
vitamina A aumentou ( P <0,01) no estudo de 
seguimento. A prevalência de nanismo e baixo 
peso diminuiu (P<0,05), a prevalência da ane-
mia diminuiu de 28,0% para 19,9% (P<0,01), 
e a prevalência da deficiência de vitamina B12 
diminuiu de 26,8% para 15,4% (P<0,01). Para 
crianças de 12 a 23 meses de idade, aqueles 
que gostaram de YYB e consumiram 6 ou mais 
saquetas de YYB semanalmente apresentaram 
menor risco de anemia (OR = 0,34, IC 95% 
0,13-0,90, P <0,05), mas o risco de estrago foi 
associado a uma dieta não diversificada (OR = 
1,48, IC 95%: 1,06-2,07, P <0,05)

Egyiret al,
2016

Foi avaliado crianças de 4 
a 24 meses de idade tendo 
como objetivo compreende 
as práticas de alimentação 
complementar da mãe se 
seus impactos na alimenta-
ção complementar do filho

Mais de 80% das mães relataram ter pouco 
conhecimento sobre os efeitos da AC em seus 
filhos. Das crianças avaliadas 45% estavam 
subnutridas. Os autores relataram que AC dos 
bebes não eram adequada;
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AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADO

Zhang et al, 
2016

Estudo de intervenção 
controlado, realizados em 
crianças de 6-23 meses que 
receberam suplementos ali-
mentares complementares

A prevalência de anemia diminuiu mais no conda-
do de intervenção do que no condado de controle 
(71,1% para 47,8% vs 86,3% para 75,3%, res-
pectivamente, p <0,0001). Não houve diferença 
na diminuição da prevalência de atrofia entre os 
municípios (9,7% a 7,1% vs 17,0% para 15,0%; p 
= 0,7954). As proporções de crianças que recebe-
ram alimentos ricos em ferro ou em fortificação 
de ferro, introduziram alimentos semi-sólidos 
sem a 6-8 meses, e os alimentos com menor di-
versidade alimentar aumentaram de 43,2% para 
88,8% (p <0,0001), 81,4% para 96% (p = 0,0470) 
e 53,0% para 59,8% (p <0,0001), respectivamen-
te, no condado de intervenção.

Carlettietet al, 
2017

Avaliou as práticas de ali-
mentação complementar, 
focalizando o tempo, as 
características e o cumpri-
mento das recomendações 
da OMS. Os dados foram 
obtidos de um estudo de 
coorte, entre julho de 2007 
e julho de 2011. Uma coor-
te de 400 pares mãe-bebê 
foi acompanhada por três 
anos, usando entrevistas 
telefônicas e diáriosauto-
-relatados para investigar 
práticas de alimentação e 
atitudes das mães.

O estudo mostra que aos 6 meses de idade, 73% 
dos bebês ainda estavam recebendo leite mater-
no, mas, em contraste com as recomendações da 
OMS, apenas 7% eram amamentados exclusiva-
mente, 40% receberam fórmula e leite materno, 
27% apenas de fórmula e 26% de leite materno 
e alimentos complementares. Um bebê recebeu 
alimento além do leite antes dos três meses, 7% 
aos três meses, 32% aos 4 meses , 47% aos 5 
meses. Apenas 14% dos lactentes receberam 
seu primeiro alimento complementar aos seis 
meses. 86% dos bebês já estavam recebendo ali-
mentos complementares aos seis meses.
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AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADO

Alzaheb,
2016

Mães de bebes com idade 
entre 6 e 12 meses foram 
entrevistadas. Foi aplicado 
um questionário composto 
por perguntas a respeito da 
situação sociodemográfica 
e fatores materno em rela-
ção alimentação infantil.

Apenas 56,7% dos bebês investigados apresen-
taram amamentação exclusiva até 6 meses. 38 
lactentes (31,6%) foram iniciados com alimen-
tação complementar aos 6 meses de idade, 29 
crianças (24,1%) foram desmamadas prema-
turamente antes da idade de 6 meses. O estudo 
não encontrou relação estatisticamente signifi-
cante na área residencial, renda familiar e tempo 
de início da alimentação complementar.  Fatores 
maternos como educação materna,ocupação 
materna, ordem de nascimento da criança tam-
bém estavam relacionadas ao tempo de intro-
dução de alimentos complementares aos bebês. 
A razão mais comum encontrada para o início 
preocece da alimentação complementar era que 
as mães estavam trabalhando e não tinham in-
formações pertinentes sobre as implicações do 
desmame precoce. 108 lactentes de 120 (90%) 
receberam feeds complementares em freqüên-
cia apropriada. O completamento alimentar 
mais utilizado foi o leite de vaca, devido a cre-
ça meterna que o leite de vaca é mais completo. 
Nenhuma associação foi encontrada entre os fa-
tores maternos e sócio-demográficos estudados. 

Patil et al,
2016

Foi desenvolvido um ques-
tionário que incluiu uma es-
cala de 8 pontos para medir 
auto-eficácia materna para 
alimentação complementar 
(N= 457 mães de crianças 
entre 6 e 24 meses de ida-
de). Foi investigado o con-
sumo de vegetais de folhas 
verdes (VFV) e a introdução 
oportuna do ovo.

O valor médio da auto-eficácia foi maior no 
grupo de intervenção quando comparado 
ao grupo controle. A introdução de VFV foi 
maior. Porém não houve mediação nem po-
tencialização do efeito da intervenção na 
introdução oportuna de ovos. Os achados 
permitiram identificar a influência das in-
tervenções maternas sobre a introdução do 
complemento alimentar. 
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AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADO

Khokharet al, 
2016

Foram avaliadasmães de 
crianças entre 6 e 24 me-
ses de idade. Foi aplicado 
um questionário com o 
objetivo de identificar a 
prevalênciaos fatores re-
lacionados às práticas de 
AC entre mães.

A prevalência do início precoce de alimen-
tação complementar na área de estudo foi 
de 48%, aqueles que começaram no tempo 
acreditavam que as crianças tinham idade su-
ficiente (42%) ou a criança chorava excessiva-
mente (33%) e, portanto, tinham que introdu-
zir alimentos complementares. No total, cerca 
de 63% das mães tiveram o poder de decidir 
sobre a alimentação de seus filhos. sendo as-
sim, o estudo mostrou alta prevalência em re-
lação ao não comprimento de práticas ótimas 
de AC para crianças com seis meses de idade.  
Este estudo também descobriu que a falta de 
educação das mães e a vida em casas de lama 
(um indicador de pobreza) estava relacionada 
a práticas sub-ótimas de AC.

Sinigagliaet 
al,  

2016

Estudo transversal ava-
liou as práticas de ama-
mentação e o momento 
da introdução de bebidas 
e alimentos sólidos em 
uma amostra de bebês e 
sua associação com o sta-
tus de peso.

Apenas 31% dos bebês avaliados foram ama-
mentados exclusivamente. A média da duração 
da amamentação foi de cinco meses. O excesso 
de peso foi encontrado em 22,8% da amostra. 
A duração da amamentação foi positiva asso-
ciada ao nível educacional do cuidador e idade 
de introdução de água, fórmula. Suco e leite 
de vaca (p <0,05). Os bebês exclusivamente 
amamentados foram introduzidos em água e 
fórmula em uma idade posterior, em compara-
ção com lactentes não amamentados exclusi-
vamente e nunca amamentado ( p <0,01). Não 
foram encontradas associações significativas 
entre as práticas de aleitamento materno e 
duração ou idade de introdução de bebidas e 
alimentos com status de peso, mesmo após o 
ajuste para potenciais fatores de confusão. 
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AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADO

Perkin, 2017 Foram coletadas infor-
mações referentes a ali-
mentação a seis possíveis 
alergênios (frutas, clara 
de ovo, gema de ovo, pei-
xe, marisco e amendoim), 
administrando questio-
nários específicos de ida-
de aos pais de bebês com 
idades entre 6 e 12 meses. 

O estudo mostrou que aos 12 meses de idade, 
crianças com sensibilização de IgE introduzi-
ram menos alimentos alergênicos durante a 
infância (3,2 ± 1,4 versus 3,7 ± 1,3 itens). Em 
comparação com os lactentes que receberam 
0-2 itens alimentares alergênicos, os bebês 
introduzidos em 3-4 ou ≥5 itens alimentares 
alergênicos, mostraram um risco significativa-
mente menor de sensibilização de IgE 0,62 e 
0,61, respectivamente) e menores níveis totais 
de IgE . Além disso, a não introdução de clara de 
ovo ou gema de ovo estava significativamente 
relacionada à sensibilização de IgE (1,41 e 1,26, 
respectivamente). Logo o estudo mostrou que 
é importante aumentar a diversidade de ali-
mentos alergênicos na infância, incluindo fru-
tas, clara de ovo, gema de ovo, peixe, marisco e 
amendoim, pode proteger os bebês de sensibi-
lização de IgE aos 12 meses de idade.

Fonte: Revisão sistemática para a pesquisa.

4 DISCUSSÃO 

Whanget al, (2016) relatou em seu estudo que a qualidade da dieta 
e o estado nutricional das crianças investigadas com idade entre 6 e 23 me-
ses foram melhorando devido a intervenção do suplemento e da educação 
nutricional, que contribuiu para um baixo risco de anemia.No estudo rea-
lizado por ZHANG et al, (2016), foi encontrado uma prevalência de anemia 
muito maior em áreas rurais pobres da província de Qinghai. Os autores 
relataram que os suplementos alimentares complementares, quando com-
binado com o aconselhamento dietético, melhoraram as práticas de alimen-
tação e reduziram a prevalência de anemia. 

O estudo realizado por Alzaheb (2016) associou as variáveis ida-
de materna, baixa escolaridade, nacionalidade, emprego seis meses pós-
-parto, baixa renda, nascimentos por cesáreas e com riscos de introdução 
inicial de alimentos sólidos. Ainda, atentou para a necessidade das inter-
venções de saúde pública na Arábia Saudita, a fim de diminuir a introdu-
ção alimentar precoce. 
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Semelhante ao estudo realizado por Patil, Bawa e Patil (2016), o 
qual mostrou que a prevalência das mães que trabalhavam fora do lar es-
tava associada á introdução alimentar complementar precoce. O relato das 
mães sobre desconhecer a importância da alimentação complementar ade-
quada para seus filhos mostrou-se prevalentes nos estudos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A alimentação complementar adequada é imprescindível para a saú-
de da criança, sendo um componente essencial para a segurança alimentar 
e nutricional. Após os seis primeiros meses de vida deverá ser introduzido a 
AC juntamente com o leite materno até os dois anos de idade. Fatores como: 
diversidade dos alimentos, fortificação alimentar e o incentivo para o uso 
de alimentos locais adequados estão diretamente ligados a AC apropriada.  
A oferta precoce ou tardia desses alimentos podem acarretar prejuízos à 
saúde da criança, tais como: desnutrição, IMC mais alto do que o normal, 
alergias, entre outras morbidades. 

A falta de informação das mães sobre a importância da alimentação 
complementar adequada nas crianças é a variável mais predominante em 
crianças que tiveram a introdução alimentar precoce ou tardia.  Tendo em 
vista a escassez a respeito dessas informações, é necessário a implementa-
ção de políticas públicas, como estratégias para evitar prejuízos e/ou com-
prometimentos a saúde da criança.
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