Particularidades digestivas do lactente
Introdução:

O tubo digestivo do lactente possui menor capacidade digestiva que o do adulto.

Coagulação do leite:
A 1ª modificação que ocorre com o leite quando a criança ingere é o processo de coagulação.

COMPONENTES DO LEITE:
- Proteínas: 

   . caseína + cálcio = caseinato de cálcio = coágulo;

   . lactoalbumina

   . lactoglobulina

- Gorduras

- Lactose

- Sais 

- Vitaminas 

- Água

À medida que a caseína entra no estômago, ela se liga ao Ca, sofre ação da pepsina (que atua em pH ácido) e forma caseinato de Ca que é insolúvel e se precipita. Este, com pequena quantidade de sal e gordura, forma o coágulo que se separa do soro.

Os componentes do soro são o que sobra (lactoalbumina, lactoglobulina, gordura, lactose, sais, vitaminas e água). Uma parte ingerida não sofre coagulação. A parte que não é coagulada passa direto para o intestino de forma rápida. Portanto, a criança pode ingerir mais leite do que sua capacidade gástrica.

Diferença no modo de coagulação:
O coágulo do LV é dado pela caseína e Ca e do leite LH é por lactoalbumina. O coágulo do LV é mais difícil de digerir pois tem mais caseína e Ca; o coágulo é compacto e tenso. O coágulo do LH é mais tênue,  mais fácil de digerir; está em flocos.

      LH                                                              LV

maior taxa de lactoalbumina                       maior taxa de caseína
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esvaziamento gástrico mais rápido

O LH tem poder tampão menor que o LV, portanto o LV neutraliza muito mais a acidez gástrica, o que faz com que necessite de maior secreção para a digestão. A criança com LV sente-se mais saciada, distende mais o abdome, acabando por dormir mais.

Fatores que modificam as características do coágulo:
Para tornar-se mais digerível:

- fervura: tem importância de ordem bacteriológica, além de modificar a caseína e precipitar o Ca (diminui o coágulo)

- diluição: também modifica a caseína e precipita o Ca

- adição (mucilagens e farináceos): fazem dispersão da caseína, pois facilitam a ação enzimática. 

- acidificação (química e biológica): diminui o poder tampão, facilitando a ação da pepsina. Precipita também a caseína.

A farinha não pode ser em excesso. Os leites em pó (que seguem uma norma rígida) não podem ser adicionados de nada, pois já seguem todos os padrões. Os leites já passaram por estes processos modificadores. 

Se diluir o LV, está diluindo tudo. Portanto deve-se acrescentar açúcar e/ou farinha.

Digestão e absorção de proteínas:
O ácido gástrico é importante na digestão. No lactente e no desnutrido sua produção é pequena, sendo problemático dar LV devido ao seu poder tampão. Com duas horas o estômago já esvaziou, mas persistem resíduos que permanecem cerca de 4 a 5 horas para serem digeridos e/ou esvaziados. Portanto, não há necessidade de amamentar de 3-3 horas (esse tempo é uma média, não se sabe se é realmente certo).

O esvaziamento gástrico é influenciado por uma série de fatores, por exemplo: o decúbito, LH X LV, tamanho do alimento, entre outros.

As dipeptidases (produzidas na borda estriada do enterócito) agem nos oligopeptídeos para formar aminoácidos. Os aminoácidos são usados para reconstrução da própria mucosa e para formação de proteínas via fígado.

Em afecções intestinais, a barreira absortiva pode estar alterada e não chegarem a aas. Se absorver a proteína íntegra, pode haver processo alergênico, caso seja LV. O LH não causa isto pois é da própria espécie.

Digestão e absorção de gorduras:
90% dos Tgs são de cadeia longa. Em nutrição de indivíduos com síndromes disabsortivas, é preferível dar ácidos graxos de cadeias média e curta, pela maior facilidade de absorção.

Digestão e absorção de carboidratos

Alimentação

Artificial:
LEITE DE VACA:
Tipo A: 10.000 bct/ campo

Tipo B: 100.000 bct/campo

Tipo C: 300.000 bct/campo 

*Para leite pasteurizado

Cálculo do volume de mamada:

· < 3 meses = 2 primeiros algarismos do peso em gramas x 2,5

· >3 meses = 2 primeiros algarismos do peso em gramas x 3,0.

Leite de vaca + comum para ser utilizado: líquido (esterilizado)

· 1º mês: concentração ao meio - 50% de água = ½ e 50% de leite.

· 30 dias < 6 meses: 1/3 de água + 2/3
 de leite = 2/3


· > 6 meses: integral.

Levar ao fogo brando por 5 minutos

Ex.: criança de 22 dias  /  peso?

1. leite de vaca - 50 g

2. água filtrada - 100 g   

3. farináceo - 1 colher de chá/dia (5 g)

4. Adoçante - 1 colher de chá/dia (5 g)

100g LV = 68 Cal

100g LV ½ = 34 Cal

* Diluição = 106 Cal = Adição.

Adição 8 g (carboidrato)/ 100 g LV - 5 g adoçante (chá) e 3 g de farinha (chá) (100 ml)

1 g (HC) = 4 cal .: 8 = 32 cal.

Adoçante: 
- laxante = mel

- neutro = sacarose (açúcar comum, usar mascavo ou em último caso integral)

- obstipante: dextrinomaltose (Nidex)

Farináceo:
- laxante: derivados de aveia

- neutro: derivados de milho ( maizena, fubá, etc)

- obstipante: derivados de arroz / mandioca.

Obs.: leite em pó não se permite a fervura.

O leite pasteurizado deve ser submetido à fervura. Se a criança está submetida a uma dieta de leite de vaca líquida, ela passará por uma série de modificações intestinais (diarréia, obstipação) para se acostumar, pois ela não está preparada para receber este leite.

No LH, a flora é composta por lactobacilos bífidos acidófilos (fator bífidos de proteção). No LV, é feita por bactérias coli, que não possui propriedade ácida, sendo mais fácil povoar o intestino dessa criança por bactérias. Neste, há grande quantidade de proteínas (3,6) que não é a caseína (proteína que interessa para a criança); então, as crianças estão ingerindo nitrogênio não protéico que é metabolizado no fígado, podendo dar problemas posteriores. Por isso, deve-se diluir o leite de vaca no primeiro mês.

Leite em pó Ninho:

- 1º mês: 1 medida e ½ (para 100 g de água) = 7,5%

- 30 dias ao 6º mês: 2 medidas ( para 100 g de água) = 10%

- > 6 meses: 3 medidas para 100 g de água = 15%.

Não se ferve leite em pó; adoçante a base de dextrino-maltose e farináceos pré-cozidos.

Fator alérgeno do LV:  lactoalb(umina (não é a única, mas é a pior).

Nestogeno, Molico e NAN: a maioria usa-se 1 medida para 30 g de água.

Por que não se ferve o leite em pó? Porque se desnaturam proteínas termolábeis presentes, além de ácido fólico e vitamina C. A dextrino-maltose também vem enriquecida e os farináceos pré-cozidos não precisam ser fervidos.

- 1º e 2º anos:
1) ALIMENTAÇÃO ARTIFICIAL:

- 30 dias: inicia-se com sucos, na medida de 1 colher de chá por dia, aumentando gradativamente a 50-80 g/dia. Horário: + ou - 9 h (em colher ou copo). Deve ser administrado logo após o preparo. Contém vitaminas e sais minerais (substitui em parte os legumes). Caso haja alimentação de LH exclusiva, só iniciará com 5-6 meses.

- 60 dias: vitamina ou coquetel de frutas, gelatina natural, iogurte natural, mingau de cereais. Horário: + ou - 14h. Sempre usando colher e/ou copo. Na alimentação com leite humano é dado aos 6-7 meses.

- 105 a 120 dias: papa de legumes (legumes cozidos com arroz) gradativamente à sopa completa (carne, legumes e temperos). O sal é colocado lenta e gradativamente para a criança. Se a criança estranhar essa comida, será pelo sal, pois a colher e o alimento pastoso já vêm sendo utilizados e a criança está acostumada. Até 2 meses, a língua da criança só tem movimento de vai e volta; ela não sabe fazer o movimento de protrusão (dobrar a ponta), por isso ela acaba jogando o alimento para fora (a mãe acha que ela não está gostando da comida). A sopa deve ser passada em peneira grossa, após seus alimentos estarem cozidos. O mingau que resultou ainda possui fibras e é o que será dado a criança.

Obs.: não esquecer que o esquema muda quando se trata de criança com LH exclusivo, ou que iniciou com LH e passou para artificial.

- 5 a 6 meses: sopa 2 (até os primeiros dentes): pela idade e não pela função mastigatória (equivale de 8 a 10 meses de idade).

Obs.: o jantar pode ser dado no mesmo horário habitual do jantar na casa. O que não pode é deixar a criança dormir logo após porque prejudica a digestão.

O volume fornecido é o que a criança aceitar. O aumento é gradual, até atingir um prato.

A sopa II é passada na peneira ainda. Quando atingir 8 a 10 meses de idade, ela passa a ser amassada. A carne é dada passada na peneira, portanto dá-se o caldo que a cozinhou (e não as fibras).

Erros graves: passar sopa no liqüidificador e colocar sopa na mamadeira (só feito em casos especiais: pts neurológicos).

Obs.: criança com 1 ano de idade com alimentação artificial:

- ao despertar (até 8 h da manhã - horário que a criança deve despertar): mamada.

- 8:00 às 9:00 h: sol banho e sucos.

- 10:00 - 11:00 h: comida de sal.

- 14:00 - 15:00: lanche (gelatina, iogurte, etc)

- 16:00 h: frutas

- 18:00 - 19:00 h: jantar

- 21:00 - 22:00 h: mamada.

-10 meses de idade: comida do adulto, exceto: condimentos, enlatados, frituras; sobremesas. A criança pode comer de tudo, mas deve-se ter cautela com alimentos que ela não está acostumada, não deve-se fazer mudanças bruscas (deve ser gradual).

A sobremesa pode ser dada a partir da sopa. Deve-se preferir as compotas caseiras e frutas. Os doces devem ser dados no máximo 2 vezes por semana.

Uma criança quando atingir 6 meses de idade (se tudo estiver bem) só mama 2 xs/dia. A mamada da manhã é abolida aos 18 meses e a da noite aos 2 anos de idade. Isso é feito para coincidir com as fases da criança (a fase oral termina com um ano de idade). Se uma criança está sugando (inclusive chupeta) após 2 anos, é porque tem algum distúrbio no desenvolvimento e/ou nos cuidados com a criança.

A chupeta nunca deve ser utilizada. O choro da criança é feito para comunicação, e a chupeta inibe isso. Só deve ser usada em criança hipercinética, mas é usada de forma terapêutica. A chupeta traz conseqüências orgânicas, emocionais e sociais:

- orgânica: desvia a arcada dentária, eleva o palato dando voz anasalada. 

- emocional: prolonga a fase oral, atropelando a fase anal da criança podendo ter ou não incompletamente as fases posteriores. Se insistir em uma fase, o indivíduo pode fixar-se ou retroceder para uma fase anterior (um exemplo é a fixação da fase oral e anal em homossexuais). Existem também algumas variações, surgindo pontos erógenos alternativos.

No 2º ano de vida, a alimentação é a mesma esquematizada, com a diferença que aos 18 meses retira-se a mamadeira da manhã e com 2 anos completos, a da noite (a criança passa a tomar leite no copo: manhã, tarde e noite).

- até 1 ano e 3 meses, a mãe dá comida na boca da criança.

- de 1 ano e 3 meses a mãe dá a colher para a criança e fica com uma colher auxiliando a criança.

- após 18 meses, a criança não deve mais ser auxiliada (“deve ser abandonada a comer sozinha”).

Com 2 anos de idade deve-se apenas evitar os erros alimentares.

O alimento tem 2 finalidades:

- necessidade orgânica (levar ao crescimento e desenvolvimento do indivíduo)

- necessidade emocional (saciar a fome).

Quando se diz que a criança não come, deve-se avaliar esses 2 parâmetros, se eles estão normais, isso quer dizer que as necessidades estão sendo cumpridas e a queixa é falha. Até que prove o contrário, ela está se alimentando. Esta é uma falsa anorexia.

Fome versus apetite:
- apetite é fome de quem tem o que comer (rico).

- fome é o apetite de quem não tem o que comer (pobre)

O que mais existe na população não é hiporexia, e sim perversão do apetite, devido aos erros alimentares. O alimento deve dar prazer e matar a fome do indivíduo. Ele deve ter odor, visual e sabor atrativos à criança. Criança não tolera monotonia alimentar (comida igual todos os dias). Deve-se procurar diversificar. Isso pode levar a manifestações de recusa alimentar pela criança.

Se a criança não está se alimentando bem, deve-se investigar causas de ordem orgânica, por exemplo (anemia, infecção urinária, verminose, etc.).

É muito fácil identificar os erros alimentares . Eles possuem uma cronologia que é agravada pela progressão da família. Os erros grosseiros são inadmissíveis (eles seguem uma certa gradação que pode ser interrompida através da orientação e prevenção).

1. insistir para uma pessoa que não quer comer (ela acaba comendo para satisfazer a família mesmo não aceitando, o seu organismo acaba recusando).

2. A família acaba agradando a criança para ela comer (no início, ela acaba comendo)

3. Forçar a criança a come (neste caso a criança tranca a boca de uma vez, começa uma guerra dentro de casa, a criança fica estressada).

4. Elogiar quando a criança começa a sair de sua normalidade e come (geralmente ocorre em um ambiente fora de casa, um ambiente mais tranqüilo, às xs é um gesto no sentido de comprar alguma coisa, por exemplo, um doce). Se o prato está vazio e a criança tem que sair mostrando isso, quer dizer que está ocorrendo uma anormalidade. O ato de comer deve ser considerado, e realmente é, um ato fisiológico. O menino chega mostrando o prato e a família elogia. A criança acaba encarando um prato como um desafio, e come até o que não quer e/ou necessita. A família deve impor uma certa rigorosidade (disciplina) de horário de alimentação da criança. Mas isso só pode ser feito de a família tem disciplina; por exemplo, uma família que toma coca-cola em todas as refeições não tem o direito de impor nada (está se fornecendo um corrosivo químico como a tartarina em todas as refeições). Não é não elogiar, mas sim não exagerar nos elogios.

5. Repreender a criança por não comer. A criança não comer é uma conseqüência (efeito). Para corrigir o efeito, deve-se procurar sanar a causa.

6. Substituir a alimentação prioritária da criança por uma alimentação alternativa (bolos, doces, bolachas, frutas, etc.) para satisfazer a criança. Ou é aquele alimento ou não é nada (se é hora da refeição de sal, é este tipo de refeição que deve ser dada), com exceção de doenças, pródromos, etc. Se substituir uma vez, a criança vai querer substituir sempre.

7. suborno: o ato de subornar a criança (por exemplo, se você não comer, não vai ganhar doce) é péssimo. Não se sabe quem é pior, o subornador ou o subornado.

8. Guloseimas é o pior de todos os erros. O uso de guloseimas no intervalo de alimentação ou durante ela, leva a um distúrbio de alimentação, pois tudo que é guloseima inibe o apetite normal (a criança não sente fome). Um dos fatores que leva à fome é a hipoglicemia e se esta está alta, não vai ter apetite. Se passar da hora de comer, a fome desaparece pois o glicogênio é quebrado. Quem ingere guloseimas constantemente tem um aumento da produção de insulina pelo pâncreas. As guloseimas são ricas em HC.

Vitaminas e ferro:

Quanto mais se receita vitaminas, mais incompetente é o médico, pois ele está tratando o efeito e não a causa. Existem exceções como o uso de vitamina profilática quando a criança não tem condições de recebê-las pela alimentação. Isso é válido para o ferro também. Por exemplo, criança usa LV e não tem condições de receber os complementos, por ser muito nova (1-2 meses).

Vitaminas: Liovitan e Protovit: 10 gotas/dia: 2500U vit A, 75 mg de vit C e 300-400U de vit D.

Ferro 1-2 mg/Kg/dia. 50% às 10:00 e 16:00h.

Por volta dos 2 anos, a criança atravessa 3 pontos que a levam ao médico: é magra, é nervoso e não come. Geralmente são falsas pois: come o que o organismo necessita, está no fenômeno de estirão e por isso fica fina e não é nervoso pois a criança nessa idade entra num fenômeno de negativismo, onde ela quer ser independente (quer tomar banho sozinha, comer sozinha, vestir-se sozinha) e quando a família não permite, ela se rebela.

