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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia, a idade e a tendéncia temporal da introducéo da alimentacéo
complementar em lactentes. Métodos: Estudo retrospectivo dos dados de lactentes avaliados no
setor de nutricao do Programa de Atencao aos Bebés do Programa Einstein na Comunidade de
Paraisopolis entre os anos 2012 a 2015. Foram realizadas andlises de sobrevivéncia, sendo que
o desfecho considerado foi a idade até a introdugéo de cada alimento especifico. Resultados:
Foram avaliados 700 lactentes, com idade mediana de 555 meses. A dgua representou o
complemento mais consumido (80,0%), seguida pela formula infantil (64,1%) e pelo suco (51,1%).
Em relacéo ao inicio da alimentagdo complementar, 4gua, formula infantil e cha foram os primeiros
a serem introduzidos, com idade mediana de 3 meses. Destaca-se que quase um quinto dos
lactentes jé tinha recebido alimentos processados. A introducéo da dgua apresentou tendéncia
significativa de aumento ao longo dos anos, sendo que, entre os lactentes com 6 meses de idade,
variou de 72,8%, em 2012, para 91,1%, em 2015. A introdugao dos itens da categoria alimentos
processados também apresentou tendéncia significativa de mudanca, sendo, entretanto, de
reducdo, variando de 30,8%, em 2012, para 15,6%, em 2015, nesta mesma faixa etéria. Entre
os alimentos processados, engrossantes (36,3%) e biscoitos (26,3%) apresentaram as maiores
proporgdes de consumo. Conclusao: Agua e férmula infantil foram os alimentos mais consumidos
e mais precocemente introduzidos. Entre os anos estudados, a introducédo da 4gua apresentou
tendéncia significativa de aumento e a categoria alimentos processados de reducéo de consumo.

Descritores: Servicos de saide da crianca; Lactente; Nutricdo do lactente; Suplementacéo
alimentar

ABSTRACT

Objective: To analyze frequency, age and time trend of complementary feeding introduction in
infants. Methods: Retrospective study of infants’ data evaluated at nutrition sector of Programa
de Atencao aos Bebés of Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis from 2012 to 2015.
Survival analyzes were performed, and the outcome considered was the time until the introduction
of each specific food. Results: Participants were 700 infants, with 5.5 months of median age.
Water was the most consumed supplement (80.0%), followed by infant formula (64.1%) and juice
(51.1%). Regarding the beginning of complementary feeding, water, infant formula and tea were
the first to be introduced, with a median age of 3 months. It is noteworthy that almost one-fifth
of the infants had already received processed foods. Water introduction proportions showed a
significant tendency to increase over the years, and among infants at 6 months of age, varied from
72.8%, in 2012, to 91.1%, in 2015. The introduction of processed food category items presented a
significant trend of change, showing, however, a reduction from 30.8%, in 2012, to 15.6%, in 2015,
in this same age group. Among the processed foods, flour based thickeners (36.3%) and biscuits
(26.3%) presented the highest proportions of consume. Conclusion: Water and infant formula were
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the most widely consumed and early introduced foods. Among the
studied years, water introduction presented a significant tendency to
increase and processed foods category to reduce consumption.

Keywords: Child health services; Infant; Infant nutrition; Supplementary
feeding

INTRODUGAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado
pela Organizagdo Mundial da Saude até os 6 meses de
idade, com a continuidade da amamentacao junto de
alimentos complementares até 2 anos ou mais.)
Estudos da literatura tém demonstrado os bene-
ficios da amamentacio, tanto para o lactente, quanto
para a mae. Porém, em paises de baixa e média ren-
das, apenas 37% dos lactentes com menos de 6 meses
de idade sdo amamentados exclusivamente.® Nos pai-
ses da América Latina e do Caribe, as prevaléncias de
AME apresentaram valores bastante variados nos ulti-
mos anos (de 7,8% a 68,3%), entretanto, com aumentos
destas proporcoes na maioria dos estudos avaliados.®)
O Ministério da Saude do Brasil também recomen-
da o aleitamento materno por 2 anos ou mais, sendo
exclusivo nos primeiros 6 meses.® Porém, apesar do
aumento da prevaléncia, a pratica no pais também esta
aquém do recomendado. Segundo as bases de dados
de pesquisas brasileiras realizadas entre 1975 e 2008, a
prevaléncia do AME em menores de 6 meses passou de
3,1% para 41,0% neste periodo.®
Em relacdo a alimentacdo complementar, global-
mente, estima-se que, entre 2010 e 2016, 29% das crian-
cas com até 4 a 5 meses de idade tenham recebido ali-
mentos solidos, semissélidos ou macios, sendo que, na
América Latina e no Caribe, este valor foi de 48%.®
No Brasil, dados da pesquisa nacional de demo-
grafia e satide de 2006 e 2007 mostraram que 40,1%
dos lactentes menores de 6 meses ja tinham recebido
outros leites, e o leite de vaca e a formula infantil fo-
ram consumidos por 62,4% e 23% dos lactentes, res-
pectivamente.” Estudo sobre as praticas alimentares
de criangas no primeiro ano de vida, ocorrido no Rio
de Janeiro (RJ) entre 1998 e 2008, mostrou que, para
lactentes com menos de 6 meses de idade, houve ten-
déncia de queda significativa nas frequéncias dos qua-
tro indicadores avaliados: 26% para leite que ndo o
materno, 44% para agua ou chd, 38% para fruta ou
suco de fruta e 31% para qualquer outro alimento.
Apesar destas redugoes, a introducio de qualquer
item alimentar antes dos 6 meses de idade, além do
leite materno, ainda foi observada em mais da metade
dos lactentes (56,3%) em 2008.®)
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Dessa forma, é importante conhecer as praticas
alimentares de lactentes, com vistas a contribuir para
a promoc¢ao do AME e a adequada alimentagao com-
plementar.

OBJETIVO

Analisar a frequéncia, a idade e a tendéncia temporal da
introducao da alimentacdo complementar de lactentes.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo realizado entre os anos
de 2012 a 2015, com os dados sobre a introducdo de
alimentos e bebidas de lactentes atendidos no setor de
nutricio do Programa de Atencdo aos Bebés (PAB) do
Programa Einstein na Comunidade de Paraisopolis.

O PAB desenvolve atividades educativas para a pro-
mocao da saude de criancas de zero a 2 anos, de forma
complementar a puericultura realizada nas Unidades
Bésicas de Sadde. A participagdo no PAB era volunta-
ria e todos os lactentes, a partir do quarto més de ida-
de, que estivessem com formula infantil e aqueles com
6 meses de idade em AME eram encaminhados para
orientagoes em oficinas educativas conduzidas por nu-
tricionistas. Entretanto, quando se identificava a intro-
ducao de algum item alimentar antes do quarto més, o
lactente ja era encaminhado para a orientagao nutricio-
nal adequada para a idade, com o refor¢co da AME ou
da oferta da férmula infantil.

Os dados sobre alimentagdo complementar foram
coletados na avaliacao inicial das oficinas educativas,
por meio de formulério especifico, com questoes so-
bre o consumo ou nao de cada tipo de alimento e, nos
casos positivos, suas respectivas idades de introducao.
Estas informacoes foram obtidas durante entrevistas
em grupo com os responsaveis pelos lactentes. Foram
avaliados os itens féormula infantil, leite de vaca, agua,
ch4, suco, fruta, almoco, jantar e outros alimentos, ca-
tegorizados como alimentos processados (engrossantes,
biscoitos, iogurtes, bebidas — dgua de coco, refrigeran-
te e suco artificial —, acticar/mel, papa industrializada
e doces).

A distribuigao de frequéncias das variaveis quanti-
tativas foi verificada por histogramas e boxplots. Varia-
veis qualitativas estao descritas por frequéncias absolu-
tas e relativas, e as varidveis quantitativas, por medianas
e intervalos interquartis, pois nao se verificaram distri-
buicao normal de frequéncias. Foi utilizada anélise de
sobrevivéncia para avaliar o tempo de introducao de
cada alimento. O tempo foi contado em meses, a partir
do nascimento do lactente até a idade de introducao
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do alimento, informado pelo responsavel no momento
da avaliagao inicial. Caso o alimento ainda nao tivesse
sido introduzido, considerou-se o tempo do nascimento
até o momento desta avaliagaio como um tempo livre
da ocorréncia do evento, o que caracterizou censura €
implicou em néao se considerar mais o lactente nas ana-
lises a partir desta idade. As comparagoes dos tempos
de introducao dos alimentos entre os anos do estudo fo-
ram conduzidas por meio de curvas de Kaplan-Meier e
testes de Log-rank de tendéncias. As curvas de Kaplan-
Meier apresentam, para cada més de idade de introdu-
cao, a estimativa da porcentagem de lactentes que ja
tinham consumido ou que passaram a consumir cada
tipo de alimento. O teste de Log-rank de tendéncias
compara as curvas de Kaplan-Meier, obtidas em cada
um dos anos de estudo, verificando se houve tendéncia
de aumento ou diminuicdo nas propor¢oes de introdu-
¢ao de cada alimento entre os anos. As andlises foram
conduzidas com o auxilio dos pacotes computacionais
R 3.1.3 e survival, com nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, CAAE:
57332816.5.0000.0071 e da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, CAAE: 57332816.5.3001.0086.

RESULTADOS

Compuseram a amostra deste estudo as informacgoes
sobre as caracteristicas da alimentacdo complementar
de 700 lactentes no periodo de 2012 a 2015. A idade dos
lactentes na avaliagao inicial variou de 2,9 meses a 7,7
meses, com mediana de 5,5 meses. A tabela 1 apresenta
as frequéncias de distribuicao dos lactentes, segundo as
idades na avaliagao inicial e os anos da avaliacdo.

Tabela 1. Distribuicéo dos lactentes, segundo as idades na avaliagéo inicial e os
anos do estudo

Ano_da ) Idade (meses) Total
avaliagdo 29<40 =4,0<50 =50<60 =60<70 =70

2012 4(30)  47(353)  52(391)  30(226) 0(0) 133(19,0
2013 3(19)  48(306)  52(331)  48(306) 6(38) 157(224)
2014 3(16)  48(265)  74(394)  63(335)  0(0) 188(26,9)
2015 8(36)  89(40,1)  66(297)  54(243) 5(23) 222(31,7)
Total 18(26) 232(331) 244(349) 195(27,9) 11(1,6) 700(100)

Resultados expressos como n (%).

Na amostra geral, a 4gua representou o complemen-
to mais utilizado (80,0%), seguida pela férmula infantil
(64,1%) e pelo suco (51,1%). Em relagdo ao inicio da
alimentacao complementar, 4gua, férmula infantil e cha

foram os primeiros a serem introduzidos, com mediana
de 3 meses. Destaca-se que quase um quinto dos lac-
tentes ja tinha recebido alimentos processados. Porém,
alguns deles iniciaram o consumo de mais de um tipo
destes alimentos em diferentes idades, nao sendo pos-
sivel calcular conjuntamente a data de inicio (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigao dos itens alimentares e idades do inicio da introdugao

Itens alimentares n (%) Introdugao (meses) [11Q]
Férmula infantil 3,0[1,0-4,0]
Nao 251(35,9)
Sim 449 (64,1)
Leite de vaca 4,0(3,0-6,0]
Nao 627(89,6)
Sim 73(10,4)
Agua 302,040
Nao 140(20,0)
Sim 560 (80,0)
Cha 3,0(2,0-4,0]
Nao 632(90,3)
Sim 68(9,7)
Suco 4,0(4,0-5,0]
Nao 342(48,9)
Sim 368(51,1)
Fruta 5,0 (4,0-5,0]
Nao 360 (51,4)
Sim 340 (48,6)
Almogo 5,0 [4,0-5,0]
Néao 512(73,1)
Sim 188(26,9)
Jantar 5,0[4,0-5,0]
Néo 669 (95,6)
Sim 31(4.4)
Alimentos processados
Nao 563 (30,4)
Sim 137 (19.,6)
Total 700 (100)

11Q: Introducéo expressa em mediana e intervalo interquartil.

As tabelas 3 e 4 apresentam, em cada més de idade
de introducao, as proporcdes de lactentes que receberam
ou que ja tinham recebido os itens alimentares avaliados.
Os alimentos liquidos mais precocemente introduzidos
foram férmula infantil (13,9%) e agua (11,3%). A 4gua
apresentou tendéncia de aumento significativo ao longo
dos anos, passando de 72,8%, em 2012, para 91,1%, em
2015, nos lactentes com idade de introducao de 6 meses.
Nao observamos tendéncias significativas de modifica-
¢oes na introducao dos outros alimentos liquidos.

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-6
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Tabela 3. Distribuicéo dos lactentes, segundo a idade de introducéo (meses) de
alimentos liquidos e os anos do estudo

Idade de introducao do alimento (meses) Valor

Alimentos/anos
0 1 2 3 4 5 6 dep
Agua (n=692) 0,008
2012 61 121 242 357 510 643 728
2013 127 248 382 567 713 793 862
2014 65 120 293 397 636 777 848
2015 174 237 374 521 680 780 911
Total 11,3 186 329 46,7 644 757 851
Cha (n=699) 0,472
2012 23 30 45 91 114 139 139
2013 00 00 32 38 58 58 58
2014 716 21 21 38 45 61
2015 14 23 59 95 123 130 178
Total 117 17 40 62 84 94 113
Formula infantil (n=698) 0,177
2012 113 188 316 406 519 572 626
2013 134 197 299 420 541 581 669
2014 96 144 257 369 540 633 651
2015 195 244 36,7 452 585 629 722
Total 139 196 312 414 5,0 609 673
Leite de vaca (n=700) 0,330
2012 00 00 15 68 99 149 180
2013 00 00 00 13 52 90 109
2014 00 00 16 43 86 115 164
2015 05 14 18 41 59 98 114
Total 01 04 13 40 72 110 139
Suco (n=696) 0,563
2012 08 08 23 121 358 536 698
2013 00 00 13 83 282 455 687
2014 00 00 05 37 194 489 623
2015 00 00 14 11,0 310 495 697
Total 01 01 13 86 282 492 676

Valor de p correspondente ao teste de Log-rank de tendéncias.

Entre os outros alimentos, a categoria dos alimen-
tos processados apresentou tendéncia significativa de
mudanga, sendo, entretanto, de redugao, passando de
30,8%, em 2012, para 15,6%, em 2015, nos lactentes
com idade de introdugdo de 6 meses (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicéo dos lactentes, segundo a idade de introducéo (meses) de
outros alimentos e os anos estudo

Idade de introducéo do alimento (meses)  yz|or

Alimentos/anos 0 1 2 3 4 5 6 de p
Fruta (n=698) o
2012 00 00 00 30 184 3H0 632
2013 00 00 00 57 285 490 773
2014 00 00 05 32 212 519 742
2015 00 00 05 54 241 460 673
Total 00 00 03 44 232 465 713

Valor de p correspondente ao teste de Log-rank de tendéncias.
continua...
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...Continuacao
Tabela 4. Distribuicao dos lactentes, segundo a idade de introducéo (meses)
de outros alimentos e os anos estudo

Idade de introducéao do alimento (meses)  yalor

Alimentos/anos 0 ; 5 3 i E P de p
Almoco (n=698) 0,694

2012 00 00 00 08 147 264 364

2013 00 00 00 13 91 182 443

2014 00 00 05 11 M3 275 467

2015 00 00 00 14 12 270 453

Total 00 00 01 11 114 251 445
Jantar (n=699) 0,907

2012 00 00 00 00 08 43 78

2013 00 00 00 00 13 41 80

2014 00 00 00 00 27 42 75

2015 00 00 00 00 14 46 381

Total 00 00 00 00 16 43 78
Alimentos processados 0,006
(n=699)

2012 08 00 30 83 169 242 308

2013 00 06 13 45 157 251 333

2014 00 00 16 53 130 180 247

2015 05 09 09 50 101 156 156

Total 03 06 16 56 134 201 252

Valor de p correspondente ao teste de Log-rank de tendéncias.

Dentre os alimentos processados, 0os engrossantes
(36,3%) e os biscoitos (26,3%) representaram as maio-
res proporcoes de consumo. Ressalte-se que cada lac-
tente pode ter recebido mais de um tipo de alimento
processado (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigéo dos alimentos processados, segundo os anos do estudo

Alimentos Ano

processados 012 203 2014 2015 O
Engrossantes 8(20,00 21(429) 22(512) 11(282) 62(36,3)
Biscoitos 12(30,0) 18(36,7)  7(16,3) 8(205) 45(26,3)
logurte 7(17,5) 6(12,2) 3(7,0) 9(23,1) 25(14,6)
Bebidas 3(75) 0(0,0) 4(9,3) 7(17,9) 14(8,2)
Actcar/mel 6(15.0) 1(2,0) 1(2,3) 4(103) 12(7,0)
Papa industrializada 1(2.5) 3(6.1) 3(7.0) 0(0,0) 7(4.)
Doces 3(7,5) 0(0,0) 3(7,0) 0(0,0) 6(3,5)
Total 40(100,0) 49(100,0) 43(100,0) 39(100,0)0  171(100,0)

Resultados expressos por n (%)

DISCUSSAO
Nosso estudo apresentou as caracteristicas da alimen-
tacdo complementar de lactentes, na avaliagao inicial
de um servico de nutrigao.
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Para permitir as comparacdes dos nossos resultados
com a literatura, optamos por avaliar pesquisas realiza-
das no Estado de Sao Paulo, pois os lactentes da nossa
amostra pertenciam a regiao de Paraisopolis, localizada
na cidade de Sao Paulo (SP). Apesar disto, devem ser
levadas em consideracao as diferencas de datas, locais
e amostras avaliadas, que podem ter influenciado os re-
sultados dos estudos. Deve-se considerar também que
avaliamos lactentes entre 2,9 meses a 7,7 meses e uti-
lizamos um formulério especifico para avaliar a intro-
ducao dos itens alimentares, sendo que, na literatura,
outras formas utilizadas nesta avaliacao sao o consumo
no dia anterior ou nos ultimos 3 dias, em um periodo de
60 dias, da entrevista com o responsavel pelo lactente.

Estudo realizado com criancas de zero a 6 anos
de uma unidade de satde da familia da cidade de
Campinas (SP) entre 2009 e 2010 mostrou inadequa-
¢ao (consumo de alimentos antes dos 6 meses de idade)
de 73,5% na introdugao de liquidos (agua, cha e suco
de frutas) e de 48,1% de sélidos (papa de frutas, papa
salgada, carnes, cereal e leguminosas). Na comparagao
com nossos resultados, a proporcao de consumo de li-
quidos foi semelhante no item 4gua (75,7%) e menor
no de suco de frutas (49,2%) e de cha (9,4%). Em rela-
¢ao ao consumo de sélidos, a proporgao foi semelhante
para frutas (46,5%) e menor para o almocgo (25,1%) e o
jantar (4,3%).?

Outros dois estudos avaliaram o consumo alimentar
de forma semelhante a nossa, por meio de anélise de so-
brevivéncia. O primeiro foi realizado em Campinas (SP)
em 2004 e 2005 com criancas menores de 2 anos, avalian-
do-se o tipo de alimento consumido no dia da entrevista.
Foi observado que, antes do primeiro més de idade do
lactente, as proporcoes de consumo de agua, cha e suco
apresentaram valores semelhantes em comparacao aos
nossos resultados em relagdo ao primeiro item (13,5%
versus 11,3%) e ultimo item (0,8% versus 0,1%), res-
pectivamente, e maior em relagdo ao cha (20,6% versus
1,1%). Até o quarto més de idade, as proporcoes foram
de 61,5% versus 46,7% para agua, 53,5% versus 6,2%
para cha e 44,8% versus 8,6% para suco. Até o sexto més
de vida, as proporcoes de lactentes que receberam agua
(92,4% versus 75,7%), cha (67,7% versus 9,4%) e suco de
frutas (86,4% versus 49,2%) foram maiores em relacao
aos nossos resultados. Em relacao as medianas de idade
de inicio de consumo, os valores também foram maiores
na comparagao com o nosso estudo, sendo para agua e
ché de 120 dias versus 90 dias e, para suco de frutas, de
150 dias versus 120 dias."? O segundo estudo acompanhou
criancas até um ano de idade da cidade de Sao Paulo
(SP) entre 1998 e 1999. A mediana da idade de intro-
ducdo observada foi de 28 dias para agua e cha e de 106
dias para frutas. Estes valores foram menores na com-

paragao com os nossos resultados, sendo de 90 dias para
os primeiros itens e de 150 dias para o ultimo item. A
mediana para introducao de cereais, tubérculos, verduras,
legumes, carnes, feijao e ovo variou entre 150 a 217 dias,
sendo que, no nosso estudo, a introdugao de alimentos ca-
racterizados como almoco e jantar ocorreu aos 150 dias.
Porém, deve-se considerar que, neste estudo, 0 consumo
do alimento foi registrado quando houve sua referéncia
por pelo menos 3 dias, em um periodo de 60 dias.!?

Estudo realizado na cidade de Botucatu (SP) em
2004 com criancas menores de um ano avaliou o con-
sumo alimentar ocorrido no dia anterior a pesquisa. Na
comparagao com os nossos resultados, lactentes até 3
meses de idade apresentaram proporc¢oes de consumo
maiores para cha (30,7% versus 4,0%), fruta (4,1%
versus 0,3%) e suco (5,6% versus 1,3%). Para os lacten-
tes com até 6 meses de idade, os valores se mantive-
ram maiores em relagdo ao cha (26,3% versus 9,4%) e a
fruta (54,1% versus 46,5%), mas foram menores para o
suco (38,4% versus 49,2%).0%

Nossos resultados mostraram tendéncia de aumen-
to nas proporgoes de lactentes que introduziram preco-
cemente a agua ao longo dos anos estudados. Este au-
mento poderia ter relacdo com a introdugao de outros
alimentos, visto que a oferta de dgua é recomendada a
partir do inicio de férmula infantil, leite de vaca e/ou
alimentos complementares. Porém, nao observamos
tendéncia significativa de modificagao nas proporgoes
de introducao desses outros alimentos.

O Ministério da Satide vem buscando promover o
aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel para criancas menores de 2 anos de idade no
pais.!'*1% Estudos tém mostrado o efeito positivo destas
estratégias, tanto na amamentacdo exclusiva,'® como
na alimentagdo complementar infantil.!”? No nosso es-
tudo, o encontro de tendéncia significativa de redugao
nas proporcoes de lactentes que introduziram precoce-
mente alimentos processados ao longo dos anos pode-
ria também ser resultado destas politicas.

Apesar de praticamente todas as maes apresentarem
a intencdo de amamentar,® revisoes sistematicas da li-
teratura identificaram diversos fatores associados com o
AME, que poderiam influenciar na implementacao desta
pratica. Na primeira revisao, idade e educacdo materna,
numero de consultas de pré-natal e peso do recém-nasci-
do, entre outros, foram alguns dos fatores identificados,
de acordo com um modelo tedrico hierdrquico segundo
a proximidade com o desfecho.!” Na segunda revisao,
os determinantes da amamentacio foram categorizados
nos niveis estruturais (socioculturais e de mercado), lo-
cais (sistemas e servicos de saude, familia, comunidade,
emprego e local de trabalho) e individuais (caracteris-
ticas maternas e do lactente e a relacio entre ambos).”

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-6
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Além destes fatores, devem-se considerar também as di-
ficuldades identificadas na literatura na pratica do acon-
selhamento nutricional de lactentes,?) bem como as
possiveis influéncias da familia na manutencao da ama-
mentacao® e das informagdes nutricionais veiculadas
na Internet sobre alimentacdo de criancas.®)

Dessa forma, a pratica do aconselhamento nutricio-
nal representa um desafio, devido ao seu carater multi-
fatorial. A implementagao de estratégias para a promo-
cao do AME e da adequada alimentagao complementar
deve levar em consideragao estes fatores, para tentar
obter os impactos positivos reconhecidos destas praticas
no estado nutricional e na saude de lactentes e criangas.

CONCLUSAO

Nosso estudo apresentou as caracteristicas da introdu-
cao da alimentacido complementar de lactentes. A dgua
e a formula infantil foram os alimentos mais utilizados
e mais precocemente introduzidos. Entre os anos estu-
dados, a agua apresentou tendéncia significativa de au-
mento e a categoria alimentos processados de reducao
de consumo em lactentes.
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