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EM RESUMO

A alimentagao complementar comecga por volta dos 6 meses (180 dias), com o
aleitamento materno mantido até 2 anos ou mais (SBP, Guia Pratico n® 162/2024;
MS 2019). Quem recebe leite de vaca integral antes de 1 ano (situagéo nao
recomendada) inicia aos 4 meses, junto com o ferro (SBP 2023 e 2026). A base € a
comida da familia, in natura ou minimamente processada, sem sal adicionado
no 1° ano, amassada com garfo no inicio, em pedagos até 9-11 meses € na
consisténcia da familia aos 12 meses. Alergénicos (ovo, peixe, amendoim em
pasta, castanhas moidas) e gluten nao devem ser atrasados: entram a partir
dos 6 meses, mesmo com histéria familiar de atopia — a introdugéo depois dos 12
meses aumenta o risco de alergia (SBP 2024). Agua desde o inicio; sem agucar,
suco, bebidas adogadas e ultraprocessados até 2 anos € sem mel no 1° ano
(SBP 2024; MS 2019). Quase tudo & orientagédo de consultério (@ ). Recusa
persistente, engasgos frequentes ou baixo ganho pedem reavaliagéo (* ).
Engasgo com obstrucgao, anafilaxia, vomitos incoerciveis com palidez e
letargia (enterocolite) e hipotonia com constipagao (botulismo) sao pronto-
socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Alimentacao complementar ¢é tudo o que a crianga recebe além do leite materno (ou da
férmula) enquanto o leite continua; ndo é "desmame" (SBP 2024). E uma janela de aprendizado
de sabores, texturas e autorregulagao, e o periodo de maior risco de deficiéncia de ferro e
zinco.

Quando comegar

» Por volta dos 6 meses (SBP, Guia Pratico n°® 162/2024; MS 2019; OMS 2023; NICE
NG247; AEP 2018). Antes disso, no aleitamento exclusivo, nada além do leite materno —

nem agua, cha ou suco.

« Férmula infantil: a mesma idade é a regra (SBP 2024); o Manual de Alimentacado da SBP
(2024) admite individualizar a partir de 4 meses quando a mae nao consegue manter o
aleitamento exclusivo, com sinais de prontiddo e avaliagdo do desenvolvimento; a AEP
(2018) diz "nunca antes do 4° més".

- Leite de vaca integral antes de 1 ano (situagao nao recomendada): alimentacao
complementar e ferro a partir de 4 meses (Nota SBP n° 115/2023; SBP 2026) — ver
Foérmulas infantis e leites.

- Prematuro: entre 4 e 6 meses de idade corrigida, com desenvolvimento adequado, sem
atrasar os alergénicos (SBP 2024).
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- Sinais de prontidao: sustenta a cabecga e senta com apoio, perdeu o reflexo de protrusao
da lingua, mostra interesse pela comida, leva objetos a boca (SBP 2024; AEP 2018).

Esquema e quantidades (SBP, Guia Pratico n° 162/2024 e Manual de Alimentagao 2024;
MS 2019)

O QUE MUDA CONSISTENCIA QUANTIDADE POR

REFEICAO PRINCIPAL

6 meses 1 refeigéo principal (almogo Amassada com garfo, sem 2—4 colheres de sopa,
ou jantar) + 1 fruta; leite peneirar ou liquidificar; fruta aumentando conforme a
materno em livre demanda  raspada, amassada ou em aceitagao

pedagos

7 meses 22 refeicao principal + 2 Amassada ou em pedacos macios  Cerca de 2/3 de tigela de

(30 dias frutas 250 mL

apos a 1?)

9-11 meses Passagem gradual a Pedacos pequenos e macios; Cerca de 3/4 de tigela
comida da familia; 3—4 comer com as maos

refeicdes com alimentos

12-24 Comida da familia: 3 Consisténcia da familia, com Fundo de um prato
meses refeicdes e 2 lanches cuidado com alimentos de risco de  médio (cerca de 1 tigela)
engasgo

Meta de diversidade: pelo menos 5 grupos de alimentos por dia (SBP 2024).

Refeigcao principal (prato da SBP e do MS): 1 cereal ou tubérculo + 1 leguminosa (feijoes) + 1
ou mais legumes e verduras + 1 alimento do grupo das carnes e ovos, temperado com ervas e
temperos naturais e um fio de 6leo; fruta de sobremesa ajuda a absorver o ferro ndo heme.
Carnes, visceras bem cozidas e ovos sao as principais fontes de ferro e zinco. Ofereca os
alimentos separados no prato, para a crianga conhecer cada sabor.

Lactente nao amamentado: maior risco nutricional; recebe 2 refeigbes principais, frutas e
cerca de 3 refei¢cdes lacteas, com formula infantil até cerca de 12 meses (SBP 2024; ver
Formulas infantis e leites).
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2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Duvidas da familia; recusa inicial de alimentos novos;  Orientagdo no consultério, material
crescimento e desenvolvimento normais; reagao leve  escrito, revisao na consulta
e localizada de pele ao redor da boca sem outros seguinte
sinais

Y

Recusa persistente de pedagos apdés 9-10 meses ou  Reavaliar crescimento, observar
Moderada de grupos inteiros; engasgos ou vomitos frequentes uma refeicdo; encaminhar ao
com texturas; baixo ganho de peso; dieta vegetariana  nutricionista, fonoaudidlogo

ou vegana sem planejamento; reacao imediata sem (disfuncgao oral), alergista ou

comprometimento respiratério ou circulatério gastroenterologista conforme o
(urticaria, vomitos isolados) apds um alimento; caso; manter os alimentos ja
suspeita de alergia ndo IgE (vomitos tardios tolerados

recorrentes, sangue nas fezes); dermatite atopica
grave antes de introduzir alergénicos

@ Grave Engasgo com obstrugao (n&o chora, nao tosse, Pronto-socorro/hospital (ver
cianose); anafilaxia (estridor, sibilancia, palidez, "Quando encaminhar ao pronto-
hipotonia, sonoléncia) apds alimento; vomitos socorro ou internar")

repetidos 1—4 h ap6s um alimento com palidez,
letargia ou desidratagao (enterocolite, FPIES);
hipotonia, constipagao, choro fraco e dificuldade
para sugar em lactente que recebeu mel (botulismo)

Fatores de risco

- Dermatite atépica grave ou alergia alimentar prévia (alto risco de alergia ao amendoim e ao

ovo).

Prematuridade; doenca neuroldgica; disfungdo motora oral; fenda palatina.

Inseguranga alimentar; familia com pouco acesso a alimentos frescos.

Uso de leite de vaca integral antes de 1 ano; dietas restritivas.

3. Diagnéstico no consultério

Na consulta de 4 e 5 meses (antecipacao) e a partir de 6 meses, pergunte e oriente:

Aleitamento (frequéncia, rede de apoio, retorno ao trabalho e ordenha); formula ou leite de

vaca (tipo, diluigdo, volume).
- Oferta precoce de agua, cha, suco, papinhas industrializadas, agucar, biscoitos.

« Quem prepara, o que a familia come, acesso a alimentos, telas durante a refeigao.

Curva de peso, comprimento e perimetro cefalico; desenvolvimento motor oral (mastigacéo,
manejo de pedagos).
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Alimentos alergénicos — introduzir, nao atrasar

- SBP (Guia Pratico n° 162/2024): ovo, peixe, amendoim e castanhas a partir do 6° més,
mesmo com histoéria familiar de atopia; a introducao depois dos 12 meses aumenta o
risco de alergia. O Manual de Alimentacao (2024) orienta introdu¢cao ampla, um alergénico
novo a cada 3-5 dias (inclui leite em preparacgdes, soja, trigo e frutos do mar). Ovo bem
cozido; amendoim e castanhas em pasta ou moidos, misturados a comida — nunca
inteiros (engasgo). Mantenha o alergénico na dieta depois de tolerado.

« Gluten: a partir do 6° més; atrasar ndo previne doencga celiaca (SBP 2024; AEP 2018).

« Alto risco (dermatite atdpica grave ou alergia alimentar ja diagnosticada): a introducao
precoce do amendoim reduz a alergia ao amendoim nesse grupo (SBP 2024; AAP 2019);

com alergia prévia, combine a introdugéo com o alergista, sem adiar.

BLW e alimentagao participativa: o baby-led weaning (BLW) oferece alimentos em pedacos e
tiras para a crianca pegar; o BLISS é a versao adaptada para reduzir engasgo e baixa oferta de
ferro e calorias. A SBP (Manual de Alimentagao 2024) nao encontra evidéncia de
superioridade e recomenda alimentos amassados ou em pedacgos, na colher, oferecidos por
um adulto, com a crianga explorando com as maos os alimentos inteiros ou parcialmente
cortados (Guia Pratico n°® 162/2024). Se a familia optar pelo BLW: crianga sentada e
supervisionada, pedacgos macios em formato de bastdo, um alimento rico em ferro em cada

refeicao (carne, ovo, leguminosa) e nada de alimentos de alto risco de engasgo.

Consisténcia: comece amassado, nunca liquidificado ou peneirado; oferegca grumos e
pedacos até 8-9 meses (AEP 2018). Criancas que so recebem alimentos pastosos depois dos
9-10 meses tém mais dificuldade de aceitar solidos e menos frutas e verduras (SBP 2024; AEP
2018). Sopa, caldo e "papinha de liquidificador" nao substituem a refeicao (MS 2019).

Alimentos com risco de engasgo (evitar ou modificar): uva, tomate-cereja e azeitona inteiros
(cortar em 4 no sentido do comprimento), pipoca, balas duras, oleaginosas e amendoim inteiros
(s6 moidos ou em pasta até cerca de 3 anos — AEP 2018), pedacos grandes e duros de
cenoura ou maga crua (ralar ou cozinhar), frutas com carogo. Crianga sempre sentada e com
adulto ao lado.

Diferencial que nao pode passar: recusa que é na verdade disfagia (tosse, cianose,
pneumonias); vémitos que sdo APLV ou FPIES; baixo ganho por erro na oferta; anemia por leite
de vaca precoce.

Tratamento e seguimento

Regras do site (SBP 2024; MS 2019; Nota SBP n° 115/2023)

1. Leite materno até 2 anos ou mais; a comida complementa, nao substitui. Alimentos nunca
na forma liquida, em mamadeira ou chuquinha (SBP 2024).
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10.

. Comida de verdade — in natura e minimamente processada; a mesma comida da familia,

ajustada na consisténcia.

. Sem sal adicionado até 12 meses; depois, pouco sal. Sem caldos ou tabletes

industrializados.

. Sem acgucar, mel, rapadura, adogantes e preparagdes agucaradas até 2 anos. Mel:

nunca antes de 1 ano (botulismo).

. Sem ultraprocessados (biscoitos, salgadinhos, embutidos, iogurtes e bebidas agucaradas,

achocolatados, macarrao instantaneo, "papinhas" com agucar).

. Agua potavel desde o inicio da alimentagdo complementar, oferecida em copo, varias

vezes ao dia, sem substituir o leite materno (SBP 2024: cerca de 0,8 L/dia de agua total,
contando leite e alimentos, de 7 a 12 meses). Agua filtrada e fervida, ou tratada com
hipoclorito (2 gotas de hipoclorito de sédio 2,5% por litro, 15 minutos — SBP 2024). Agua
de coco nao substitui a agua (SBP 2024).

. Suco e bebidas adog¢adas: nao oferecer antes de 2 anos (SBP, Guia Pratico n°

162/2024), nem natural — a fruta inteira tem fibra e estimula a mastigacdo. O MS (2019)
proibe no 1° ano e admite até 120 mL/dia de 1 a 3 anos.

. Cha e café: cha nao substitui agua e ndo pode ser adogado; café nao antes de 2 anos (MS

2019).

. Alimentacgao responsiva: respeitar fome e saciedade, nao forgar, ndo premiar nem

castigar, 8 a 10 exposigoes a um alimento recusado antes de desistir (SBP 2024), refeicao

a mesa com a familia e sem telas.

Higiene: maos, utensilios e alimentos limpos; preparar pouca quantidade e descartar
sobras; folhas e frutas higienizadas.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Ferro elementar
(termo, peso
adequado)

Vitamina D3

Vitamina A
(megadose do
programa)

Adrenalina IM 1

mg/mL (anafilaxia)

10-12,5
mg/dia

400 Ul/dia
até 12
meses; 600
Ul/dia depois

100.000 UI
aos 6-11
meses (dose
unica);
200.000 Ul a
cada 6
meses depois

0,01 mg/kg,
max. 0,3 mg

na crianga

1x/dia

1x/dia

Semestral
(intervalo
minimo de 4
meses)

Repetir em 5—
15 min se

necessario

Ciclo 1 6-9 meses e
ciclo Il 12-15
meses; com leite
de vaca integral,
inicio aos 4 meses

Continua

Norte, Nordeste e
Centro-Oeste e
criangas indigenas
do SasiSUS: até 59
meses; Sul e
Sudeste: até 24

meses

Dose de resgate

SBP, Diretriz n® 32/2026; pré-
termo e baixo peso 24
mg/kg/dia (ver
Suplementacéo de

vitaminas e ferro)

SBP, DC n° 181/2024;
independentemente do tipo de
leite

MS, PNSVA (Caderno dos
Programas Nacionais de
Suplementacao de
Micronutrientes, 2022); na
UBS; dispensada para quem
recebe o NutriSUS

Padré&o do site; vasto lateral
da coxa; autoinjetor 0,15 mg
abaixo de 30 kg (ver
Anafilaxia e autoaplicador
de adrenalina)

Nao usar: farinhas e mingaus agucarados ou engrossados como base da dieta; leite com

agucar, achocolatado ou cereal na mamadeira; "papinhas” industrializadas como rotina; testes

alérgicos "de triagem"; dietas de exclusdo sem diagndstico; polivitaminicos sem indicacao.

Seguimento: consultas mensais até 6 meses e bimestrais até 12 (calendario da SBP), revendo

crescimento, aceitagdo, consisténcia, alergénicos ja introduzidos e suplementos.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Engasgo com obstrugao que néo se resolve com as manobras, ou qualquer crianga que

precisou de manobras (avaliagao apos o episodio).

- Anafilaxia: sintomas respiratorios, cardiovasculares ou neurolégicos apés um alimento —

adrenalina IM antes de qualquer outra coisa.

- FPIES aguda: vomitos repetidos 1-4 h apds o alimento com palidez, hipotonia, letargia ou

desidratacao (ver Alergia a proteina do leite de vaca).

« Suspeita de botulismo do lactente: constipacao, succao fraca, choro fraco, ptose,

hipotonia progressiva apos mel.

» Desidratacao por vomitos ou diarreia.
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Como encaminhar: engasgo — no lactente, 5 golpes nas costas alternados com 5
compressoes toracicas com 2 dedos (SBP 2025); a partir de 1 ano, compressdes
abdominais (SBP 2025; a AHA/AAP 2025 alterna golpes nas costas e compressdes) — ver
Afogamento e obstrucao de via aérea por corpo estranho; se inconsciente, RCP e SAMU
(192). Anafilaxia — adrenalina IM 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg), deitar com pernas elevadas (ou
sentado se dispneia), oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%, acesso venoso e SAMU
(192). FPIES — acesso venoso e hidratagéo no servigo. Levar a lista dos alimentos ingeridos e

o horario.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Comida de verdade, a mesma da casa, amassada ou em pedacinhos macios — nada de
liquidificar."

« "Sem acgucar, sem suco e sem produtos de pacote até os 2 anos; sem mel no 1° ano; agua
no copo desde o primeiro dia de comida."

» "Ovo, peixe, amendoim em pasta e trigo podem e devem entrar a partir dos 6 meses."

» "Ele pode recusar um alimento 8 a 10 vezes antes de aceitar: continue oferecendo, sem

forcar."

» "Sempre sentado, com um adulto ao lado; uva cortada em 4, amendoim e castanhas s6 em

pasta."

» Pronto-socorro se: engasgo em que a crianga nao chora nem tosse ou fica roxa; inchaco
da boca ou do rosto com falta de ar, chiado ou moleza; vomitos que ndo param com palidez
e moleza; bebé muito mole, que ndo consegue mamar.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Versao Guia Pratico n® Guia Alimentar Greer 2019 NG247 Recomendaci- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada 162 < 2 anos (alergénicos); (15/01/2025)  ones sobre ali- especifica especifica
(22/07/2024);  (2019; versdo HER/AAP mentacion localizada localizada
Manual de Ali- resumida 2019 (bebidas) complementa-
mentagao 52 2021) ria (11/2018)
ed. (2024);
Nota n°® 115
(07/11/2023)
Inicio Por voltade 6 6 meses Sem posicdo  Por voltade 6 6 meses no Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
meses; indivi- especifica lo- meses aleitamento; especifica especifica
dualizar a par- calizada nos nunca antes localizada localizada
tir de 4 em for- documentos de 4
mula (Manual) abertos

Alergénicos A partir de 6 Ovo, peixe e Nao atrasar Ovo e amen-  Nao atrasar Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

meses, mesmo carne de porco além de 4-6 doim cedo, em além de 6 me- especifica especifica

com atopia; podem ser meses; amen- pequenas ses; gluten 4— localizada localizada

nao apods 12 oferecidos doim precoce  quantidades 1
Consisténcia e Amassadona Amassado; — Variedade de  Grumos até 8- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
BLW colher + explo- evoluir até a texturas 9 meses; BLW especifica especifica

rar com as comida da possivel com  localizada localizada

maos; BLW familia orientagdo

sem

superioridade

Suco, agucar, Sem suco e Semsuco <1; Semsuco<1; Semagucare Fruta inteira; Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

sal, mel sem aglcar< até 120mLde <120mLde 1 sal adiciona- sem acucar; especifica especifica
2 anos; sem 1a3;sem ald dos; suco < mel apos 12 localizada localizada
sal < 1; sem agucar < 2 150 mLde 1a meses
mel <1 5

Leite de vaca N&o antes de  N&o antes de 9 Integral a partir Férmula ndo € Integral a partir Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

12 meses meses de 12 meses  necessaria de 12 meses; especifica especifica
apods 1 ano iogurte e quei- localizada localizada
joaos 9-10

Leitura: ha convergéncia ampla — aleitamento mantido, inicio por volta dos 6 meses, comida
caseira e variada, alergénicos sem atraso, gluten sem adiamento, progressao rapida de
textura, alimentagdo responsiva e exclusédo de agucar, sal e ultraprocessados. As divergéncias
séo de detalhe: o inicio na crianga em féormula (o Manual da SBP 2024 admite individualizar a
partir de 4 meses; o Guia Pratico n° 162, MS, OMS e NICE mantém 6 meses); a idade dos
alergénicos (SBP 2024 e AEP: a partir de 6 meses; AAP: ndo atrasar além de 4-6 meses; 0
Manual da SBP fala em 4 a 11 meses); o suco (zero no 1° ano em todas; depois, a SBP
mantém zero até 2 anos, enquanto MS, AAP e NICE aceitam 120-150 mL/dia); o leite de vaca
integral (12 meses na SBP, AAP e AEP; 9 meses no Guia do MS; a OMS 2023 aceita leite de
vaca de 6 a 11 meses em ndo amamentados, posicdo que a SBP apenas relata); e o BLW,
aceito com orientacao pela AEP e sem recomendacéo da SBP. O site adota a SBP — o Guia
Pratico n° 162/2024, documento mais recente e conjunto de cinco departamentos, e o Manual
de Alimentacao 2024 no que o Guia ndo detalha — e segue o Ministério da Saude em chas,
café e higiene da agua.
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PONTOS PRATICOS

1. Inicio por volta dos 6 meses; aos 4 meses s6 com leite de vaca integral (com
ferro) ou individualizado na crianga em férmula.

2. Comida da familia amassada ou em pedagos macios, chegando a consisténcia
da familia aos 12 meses — néo liquidificar.

3. Ovo, peixe, amendoim em pasta e gluten a partir dos 6 meses, mesmo com
atopia na familia; ndo adiar além de 12 meses.

4. Agua desde o inicio; sem agucar, suco e ultraprocessados até 2 anos; sem mel
no 1° ano.

5. Ferro (SBP 2026) e vitamina D (SBP 2024) sequem durante toda a alimentacao
complementar.

6. Engasgo com obstrucdo, anafilaxia, FPIES e suspeita de botulismo s&o pronto-
SOCOITO.

Veja também, nesta Biblioteca: Férmulas infantis e leites, Suplementacao de vitaminas e
ferro e Alimentacao do pré-escolar, do escolar e do adolescente (nesta area); Alergia a
proteina do leite de vaca, A crianga que ndao come (dificuldades alimentares) e Anemia
ferropriva (Patologias do consultério); Ambientes alimentares e satude de criangas e
adolescentes e Eixo cérebro-intestino e nutricdo (Temas atualizados pela SBP); Anafilaxia
e autoaplicador de adrenalina (Alergia e imunologia); Afogamento e obstrugao de via aérea
por corpo estranho (Urgéncias); Aleitamento materno e nutricdo do RN (Neonatologia).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, DCs de Aleitamento Materno, Bioética, Gastroenterologia,
Nutrologia e Pediatria Ambulatorial. Guia Pratico de Atualizagao n° 162 — Alimentacao
complementar para o lactente saudavel, 22/07/2024. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de Alimentagao: orientagcbes para alimentacao do

lactente ao adolescente, na escola, na gestante, na prevencéo de doencgas e seguranca
alimentar, 52 ed., 2024. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria, DCs de Aleitamento Materno e Nutrologia. Nota Especial
n° 115 — Aleitamento e alimentacdo complementar: analise sobre as recomendacdes da
OMS 2023, 07/11/2023. PDF

» Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos — versao
resumida, 2021 (Guia de 2019). PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24579c-GPA_-_Alim_Compl_p_Lactente_Saudavel.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24607c-ManAlim-OrientAlim_Lactente_ao_adl_na_escola-gest.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24308b-NEspecial-Aleitam_e_AlimentComplementar.pdf
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