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| punti salienti

*Dalle evidenze scientifiche alla pratica

*6-9 mesi — gli alimenti e le consistenze, la composizione del pasto,
consigli pratici

*9-12 mesi - gli alimenti e le consistenze, la composizione del pasto,
consigli pratici

®* 6-12 mesi scelte degli alimenti e frequenze

* 12-36 mesi come proseguire
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ABSTRACT

Thiz position paper on complementary feeding summarnizes
evidence for health effects of complementary foods. It focuses
on healthy infants in Europe. After reviewing curment knowl-
edge and practices, we have formulated these oconclusions:
Exclusive or full breast-feeding for abowt & months is a desir-
able goal Complementary feeding {ie, solid foods and liguids
other than breast milk or infant formula and follow-on formula)
should ot be introduced before 17 wedks and not later than
26 weeks., There is no convincing scientific evidence that
avoidance or delayed inroduction of potentially allergenic
fomds, asch as fish and eggs, reduces allergies, either in infants
considened at increased risk for the development of allergy orin
those ot considened to be at increased risk. During the comp-
lementary feoding period, =90% of the iron reguirements of a
hreast-fiod infant must be met by complementary foods, which
should provide sufficient bicavailable inon. Cow's milk is a poor

sounce of iron and should not be wsed as the main drink before
12 months, although small volumes may be added to comp-
lementary foods. Tt is prudent to avoid both eady (=4 months)
and late {7 months) introduction of glwten, and bo introduce
gluten gradually while the infant is still breas-fed, inasmuch as
this may reduce the riskof celiac disease, type | diabetes me lines,
and wheat allergy. Infants and young childnen receiving a vege-
tarian diet should receive a sufficient amount {(~500 ml) of
breast midk or formula and dairy prodects. Infants and young
children should not be fod awvegan diet. JPGN J6:99- 110, 2008,
Key Words: Complementary feeding—Saolid foods—Beilost—
Breast-feading—Dictary intakes—Early mutrition poog ranming
of adult health, @& 2008 by European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, amnd MNutrition and MNonth
American Society for Pedistric Gasroenterology, Hepamlogy,
and Mutrition

The timely introduction of complementary  foods
during infancy i necessary for both nutritional and
developmental reasons, and o enable the transition from
milk feeding to family foods. The ability of breast milk wo
meel requirement s for macronutnents and micmonutrients
becomes limited with increasing apge of the infant
Furthermore, infants gradually develop the ability to
chew, and they start to show an interest in foods other
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than milk. Complementary feeding is associated with
majir changes in both macronotrient and micronutrient
imtake. Yet, in contrast o the large literature on breast and
formula feeding, relatively little attention has been paid
to the complementary feeding period, the nature of the
fonds given, or whether this period of significant dietary
change influences luer health and development. The
limited scientific evidence-hase is meflected in consider-
able vanation in complementary feeding recommen-
dations betwesn countries. The aim of this position paper
i to review curment knowledge and practice, summarize
the evidence for the short- and long-tenn heal th effects of
the timing and composition of complementary fesding,
provide advice to health care providers and regulaory
bodies, and identify areas for future research. This pos-
ition paper focuses on healthy term-born infants living in
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ABSTRALCT

This posilios paper considers difTerem aspects of complementary fealing
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What Is Enown

* Complementary foods are necessary for both nut-
tional and developmental resons, and are an
important stage in the tramsition from milk feeding
o Tamily foods.

= The complementary feeding period is one of rapid
growith and developmesnt wihen infan s are suscepltible
1o nu brient deficiencies and excesses, and during which
there are marked changes in the diet with eagpos mes bo
newr foods, tastes, and Peeding expesiences.

* The relatively lmited scientific evidenos base s
reflecied in considerable variation in complermentany
feeding recommendations and practices bebween
and within countries

What Is New

* The pasilion paper published by this Committee in
2008 has been updated to include new evidencos,
ncluding data Tram randomised cantrolled trals on
the introduction al gluten and allengenic foods.

= The aride corsiders the timang and content of
complermmentary feeding, the method of feeding,
and specilic dietary practices, and mabes recormmen-
diations, focussing on healthy term infants in Europe.
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> PLoS One. 2020 Aug 20;15(8):e0237872. doi: 10.1371/journal.pone.0237872. eCollection 2020.

Altered mastication adversely impacts morpho-
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* Introdurre cibi diversi dal latte materno o di formula non prima della 17° settimana di vita € non
oltre la 26° settimana,

* Una nutrizione non salutare nelle prime epoche di vita ha effetti sia a breve che a lungo
termine, influenzando la costituzione e lo stato di salute sia in eta evolutiva che in eta adulta,
favorendo l'instaurarsi di patologie croniche (teoria del nutritional programming)

*La diversa composizione dei principi nutritivi contenuti negli alimenti , condiziona il profilo
ormonale, metabolico e I'espressione genica di ciascuna persona (nutrigenomica).

* Introdurre gli alimenti uno alla volta non ha nessuna efficacia preventiva nello sviluppo delle
allergie;

* L'esclusione del glutine non e determinante nella prevenzione della celiachia.



*L'ordine con cui gli alimenti semi-solidi e solidi vengono introdotti nella fase dello
svezzamento puo variare in base alla preferenza del bambino e alla cultura gastronomica
della famiglia.

* La capacita di masticare non solo aiuta i piccoli a processare il cibo, ma gioca anche un
ruolo cruciale nello sviluppo delle abilita linguistiche. Attraverso l'attivita di masticazione, |
bambini esercitano | muscoli facciali e orali, fondamentali per 'articolazione dei suoni e |l
linguaggio.

* La forza della masticazione, che si sviluppa con i cibi consistenti (verdure crude, pane,
frutta a pezzi ....) € uno stimolo importantissimo per la crescita delle ossa mascellari che
portano | denti sia superiori che inferiori. L'utilizzo prolungato di alimenti di consistenza
cremosa durante lo svezzamento e concausa di uno sviluppo della dentizione non regolare;

*La masticazione e uno stimolo alla produzione di nuovi neuroni e sinapsi nelle aree
cerebrali deputate alla memoria e all’attivita cognitiva quale I'ippocampo.



Fino all’anno di eta sono da escludere

e || latte vaccino (utilizzato come bevanda),

* [| miele, il the e tisane, compresa la camomilla, poiché possono interferire sull’assorbimento
del ferro e se in formato solubile contengono zucchero aggiunto.

* | 'uso di spezie, cosi come l'uso del sale, e sconsigliato nelle pappe dei bambini al di sotto
dell’anno di eta per ragioni tossicologiche, di salute e di educazione del gusto.

*E’ buona pratica non alterare il meno possibile il sapore delle pietanze, sia nel caso
dell’aggiunta di sale, che di zucchero.



La promozione dell'allattamento e uno degli obiettivi del Piano Nazionale di Prevenzione 2020-
2025 anche al fine di acquisire a livello regionale informazioni utili per pianificare eventuali
programmi di sensibilizzazione e relative strategie.

Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano

Deliberazione 28 dicembre 20087

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano su <«<Linee di indirizzo nazionali sulla protezione, la promozione ed il sostegno
dell'allattamento al seno:>>.

(G.U. Serie Generale , n. 32 del &7 ftebbraioc 2068)



N. 2 PROCEDURE

Procedura per la gestione del latte materno, somministrato ai bambini del
nido d’infanzia, da parte delle FAMIGLIE

- La disinfezione del materiale da utilizzare per la conservazione del latte
materno

- La raccolta del latte materno

- La conservazione del latte materno

- |l trasporto del latte materno al nido

Procedura per la gestione del latte materno, somministrato ai bambini del
nido d’infanzia, da parte degli OPERATORI DELLA STRUTTURA

- La consegna del latte materno al nido d’infanzia

- La conservazione del latte materno al nido d’'infanzia

- La somministrazione del latte materno al nido d’infanzia

Fac-simile di modulistica “Richiesta di somministrazione di latte materno al Nido d'Infanzia”

L2 SOLTOSCITEEA /Il SOTLOSCITEED oot
JIELE {0 | E— . S,
) (13 LT S 1 T,

MAdre/Padre di ... IEEY (11 D | SO
CHIEDE

che durante la frequenza al Nido d'Infanzia venga somministrato alla propria/o figlia/o il latte
materno, fresco o scongelato:

Oacolazione Capranzo O amerenda

in accordo al protocollo vigente.

La/ll sottoscritta/o dichiara di assumersi ogni responsabilitd in merito alle modalita di
conservazione, confezionamento e trasporto del latte fino alla consegna di questo al personale
incaricato presso il Nido d'Infanzia.

Provvedo inoltre a fornire il materiale necessario (biberon e tettarelle sterili).

12 L.
Firma della madre/del PAATE...........ocwmmmnsssessmssss———————

Si consiglia di trascrivere il presente modulo su Carta Intestata dell'ente (Comune o asilo nido privato).




» La transizione dal latte agli alimenti &, soprattutto nel primo periodo, una fase delicata.

» Non tutti i bambini sono pronti nello stesso momento ad introdurre alimenti di consistenza
diversa da quella del latte, potrebbe essere quindi necessario, inizialmente, offrire cibi piu
morbidi, di consistenza cremosa come polentine, pure, creme vegetali, creme di carne.

» E’ importante fare sperimentare diverse consistenze: liquido (latte) — cremoso (“pappe”) —
solido (pezzi).

Si sottolinea che |la capacita di succhiare e di schiacciare gli alimenti verso il palato, grazie alla
saliva e all'utilizzo delle gengive, permette al bambino di assumere anche alimenti di
consistenza solida, come grissini, pane, strisce di carne o sotto forma di polpette o pasta di

grande formato ben cotta, gia in questa prima fase di “sperimentazione”.




Il piatto unico cremoso € la composizione piu utilizzata
poiché il quantitativo di cibo introdotto e inizialmente molto limitato ma non
e da escludersi, in base all'organizzazione della struttura, che possano

essere preparati singole portate

Nel primo caso e bene sottolineare che il piatto unico cremoso tende ad
“appiattire” e omogeneizzare il gusto dei cibi che lo compongono, quindi, il
protrarsi di questa abitudine puo rallentare lo sviluppo di una corretta
educazione al gusto e rendere piu difficile l'avvicinamento alla vasta
gamma di alimenti presenti nel panorama gastronomico.




*La consistenza e la preparazione degli alimenti puo cambiare in base alle competenze neuro
motorie del bambino e all’organizzazione della struttura.

* E importante sottolineare che il gusto dei cibi e il gradimento sono influenzati dalla consistenza,
dalla temperatura e dalla presentazione dei piatti.

* Al fini educativi e quindi raccomandato curare l'aspetto delle portate, la cromaticita e sperimentare
diverse consistenze per ogni singolo alimento compatibilmente con la sicurezza dello stesso.
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La consistenza degli alimenti In questa fase il bambino puo, se le competenze neuro motorie lo consentono,
consumare tutti gli alimenti di consistenza solida-morbida:

»Le creme di cereali possono essere sostituite con pasta ben cotta di piccolo formato e tutti i cereali in chicchi.

» La carne e il pesce possono essere proposti sotto forma di polpette, polpettoni, hamburger, bocconcini/spezzatini
ben cotti e morbidi tali preparazioni, a causa del maggiore rischio igienico sanitario, necessitano di una procedura
di preparazione accurata;

> il pesce pud essere consumato tal quale prestando attenzione al rischio derivante dalla presenza delle lische;

»le uova possono essere somministrate anche sotto forma di frittata, sode tagliate a pezzetti, flan, i formaggi
stagionati possono essere introdotti a piccoli pezzi.

»Le verdure possono essere proposte cotte e non schiacciate seguendo le indicazioni di taglio sicuro presenti nelle
“Linee guida per la prevenzione del soffocamento da cibo”. La frutta puo essere proposta a pezzi seguendo le
medesime linee guida.



* A questa eta devono essere proposti menu che abbiano una netta separazione dei piatti al fine di
favorire una corretta educazione al gusto.

*| piatti unici possono essere utilizzati per abbinare cereali con secondi piatti come per esempio

pasta e legumi (utile per favorirne il consumo) oppure pasta con ragu di carne o pesce oppure riso
con formaggio etc.

* Siricorda che 1 bambini durante la crescita sviluppano preferenze personali al vari alimenti. Anche In
guesta fase e importante non forzarli a consumare alimenti per |1 quali provano avversione ma
riproporli nel tempo perché e noto che il gusto si educa e si modifica durante le varie fasi della vita.
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Dai 9 mesi i bambini aumentano la curiosita e la voglia di sperimentare. E quindi importante, anche in
un contesto comunitario, lasciare | bambini liberi di esplorare il cibo utilizzando le mani e la bocca.

Questa pratica talvolta e disincentivata per questioni organizzativi e per il timore che il bambino e
I'ambiente circostante si sporchino.

Qualora lI'organizzazione della struttura lo consenta invece € consigliato stimolare questa modalita
considerata importante per la coordinazione e lo sviluppo neuro motorio e un buon rapporto con Il
cibo.




Primi Piatti e Cereali: frequenza quotidiana

* Deve essere inserita una porzione per pasto (frumento, riso, orzo, farro, mais, ecc.) sotto forma di

pasta, riso, couscous, orzo, farro e prodotti simili, utilizzando le consistenze piu appropriate per
fasce di eta.

* E’ possibile inserire il pane all'interno del pasto in base alle abitudini e capacita del bambino. Ip
ogni caso deve essere preferito il pane privo o a ridotto contenuto di sale, semplice non condito. E
possibile utilizzare prodotti integrali dopo | due anni quando l'intestino del bambino e abbastanza

maturo per tollerare completamente la fibra. | prodotti semi integrali (farina tipo 2 o tipo 1) possono
essere inseriti dai 9 mesi.



Secondi piatti — Carne: 71 volta/settimana

* Alternare la carne bianca e la carne rossa,

* Alternare la tipologia delle carni per favorire la varieta, anche nel caso in cui fosse utilizzata sotto
forma di omogeneizzato del commercio

* Utllizzare tagli magri

*Le carni processate (salumi affettati e insaccati) vanno consumati il meno possibile poiché
contengono un’elevata quantita di sale, utilizzato per favorire la conservazione. Gli insaccati, inoltre,
possono contenere anche nitriti e nitrati, sostanze chimiche potenzialmente nocive, utilizzate per
prevenire rischi microbiologici e per conservare Il colore rosso della carne.



Secondi piatti — Pesce: 71 volta/settimana
* Variare le tipologie di pesce.

* Utilizzare filetti di pesce fresco o surgelato, diliscati, per evitare problemi con le lische il pesce puo
essere frullato e utilizzato per la preparazione di polpette.

*Evitare pesci di grossa taglia come tonno e pesce spada poiché sono a maggior rischio di
contaminazione da metalli pesanti e frutti di mare poiché possono accumulare inquinanti e/o
causare tossinfezioni alimentari.

* Evitare il pesce conservato in scatola per il piu alto contenuto in sale rispetto a quello fresco, per |l
rischio di contaminazione da metalli pesanti, trattandosi quasi sempre di conserve di tonno e per |l
drastico trattamento di trasformazione subito (sterilizzazione/ appertizzazione) che ne altera
sensibilmente i valori nutritivi.



Secondi piatti — Formaggi: 171 volta/settimana

* Si possono consumare tutti i tipi di formaggio ad esclusione di :
- Formaggi freschi da latte crudo, in considerazione dei maggiori rischi microbiologici correlati
all'impiego di latte non pastorizzato
- Formaggi fusi (formaggini, sottilette) o spalmabili contenenti sali di fusione (citrati) poiche
riducono l'assorbimento del calcio
- Formaggi erborinati es. gorgonzola e brie.

Secondi piatti — Uova: 1 volta/settimana

Possono essere utilizzate per la preparazione di frittate, tortini, flan. Devono essere ben cotte e
possono essere utili per veicolare le verdure meno gradite.



Secondi piatti — Legumi: 1 volta/settimana

* Fagioli, piselli, ceci, lenticchie, fave, etc... devono essere utilizzati decorticati o setacciati con |l
passaverdura fino ai 9-12 mesi.

* Il loro consumo e particolarmente consigliato poiché sono fonte di proteine vegetali e fibra
(favorendone il raggiungimento del fabbisogno giornaliero)

* favoriscono il raggiungimento di un maggior senso di sazieta e sono sostenibili per 'ambiente.



Frutta e verdura: frequenza quotidiana

* Inserire una porzione di verdura fresca e di stagione a pasto tenendo conto della consistenza piu
adeguata in base alla fascia di eta.

*L'utilizzo della verdura surgelata deve essere Ilimitata a occasioni sporadiche e limitata
esclusivamente a tipologie di verdura che richiedono tempi di mondatura lunghi come spinaci, biete
e fagiolini.

* Alcuni bambini sviluppano una spiccata sensibilita al retrogusto “amaro™ di alcuni tipi di verdure
quali broccoli, cavoli, spinaci. Per favorirne il consumo si consiglia di abbinarli con ortaggi dolci
(esempio carote e zucca) o inserirli come condimento dei primi piatti.

* Si ricorda che le patate contengono amidi e possono essere usate in sostituzione ai cereali (non
sono considerate verdure).

* E’ controindicato il consumo dei funghi per la loro epato-tossicita.



Frutta e verdura: frequenza quotidiana

* Inserire una porzione di frutta fresca e di stagione a pasto tenendo conto della consistenza piu
adeguata in base alla fascia di eta.

*e Importante variare la tipologia di frutta e per incentivarne il consumo, qualora non fosse
consumata a fine pasto, e fortemente consigliato proporla come spuntino al mattino.

* per preparare la macedonia di frutta non deve essere utilizzata la frutta sciroppata e non deve
essere aggiunto zucchero.



Oli e grassi da condimento:frequenza quotidiana

* La scelta migliore per cucinare e condire e |'olio extravergine di oliva che deve essere preferito per
tutte le preparazioni.

* tra 1 grassi da condimento € opportuno limitare quelli di origine animale (burro, panna etc.) a
massimo 1 volta al mese.

* Vietato l'utilizzo di margarine (che potrebbero contenere grassi vegetali idrogenati e/o trans) e altri
condimenti come pancetta, strutto, lardo etc.

* Spezie, erbe aromatiche, cipolla e aglio, sale: evitarle fino ai 12 mesi. Cipolla, aglio e porro possono
Invece essere utilizzati per la preparazione di sughi e minestre.



Acqua

Mano a mano che la quantita di latte sara sostituita dal'acqua € comunque indicata I'acqua naturale
non addizionata di aromi o zucchero.

Succhi di frutta, bevande gassate, the e tisane

* evitare il consumo di succhi di frutta e di tutte le bevande zuccherate poiché contribuiscono ad

abitudini non salutari negli anni successivi e si associano allo sviluppo di diabete e obesita in eta
pediatrica.

*I'abitudine al consumo di questi prodotti e inoltre associata a un maggior rischio di ridurre
I'assunzione del latte che in questa fascia di eta deve essere ancora garantita. L'abitudine di

intingere il ciuccio nello zucchero e/o nel miele (alimento vietato sotto I'anno di eta), utilizzata
talvolta per calmare il pianto, deve essere scoraggiata.



Alimenti per spuntini e merende

*I'alimento ottimale e la frutta fresca di stagione (la consistenza va valutata in base alle capacita
masticatorie).

*In alternativa, poiche l'obiettivo del menu scolastico € quello di limitare il consumo di grassi e

zuccheri, possono essere proposti prodotti come yogurt semplici, biscotti non farciti, torte semplici
senza crema possibilmente preparate in loco.

* Si ricorda che fino all’'anno il latte vaccino va sostituito con il latte di proseguimento.



Dai 12 mesi la fase dello svezzamento dovrebbe essere conclusa e
dovrebbero essere stati introdotti tutti gli alimenti compatibilmente con lo
sviluppo del singolo bambino.

Mano a mano che la dentizione si conclude e lo sviluppo motorio si
perfeziona saranno inseriti gli alimenti in tutte le loro consistenze.

Le indicazioni nutrizionali di tipo qualitativo e la composizione del pasto
sono sovrapponibili a quelle fornite per la fascia di eta 3-6 anni.
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