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A crianca e os anos pré-escolares:
Fundamentos para a saude ao

longo da vida
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Criancas em idade pré-escolar

Que fundamentos importantes da saude ao longo da vida continuam a ser
desenvolvidos?t1

Saude Saude - Neuro-
Imunolégica Digestiva Crescimento desenvolvimento

Quais sao algumas das principais etapas de desenvolvimento para criancas
peguenas e pré-escolares?!?

Constréem a sua prépria imunidade, adquirindo
uma memdoria imunitaria ao longo da vida

Saude
Imunoldgica
Os valores de IgG Os valores de IgA Desenvolver niveis adultos de
atingem 60% de atingem 30% dos certos anticorpos e resposta
nivel adulto niveis de adultos imunitaria a agentes
patogénicos

Contribuem para uma maior maturacao do seu sistema
gastrointestinal que estabelece as bases para a saude
ao longo da vida 314

Digestiva
Funcdo de barreira Desenvolvimento Imunidade
intestinal da microbiota Gastro intestinal

Crescem e fortalecem os seus ossos e musculos essenciais para
a saude ao longo da vida 114

Crescimento - v Cs ()
58% da altura adulta x2 aumento da massa muscular
atingida, aos 5 anos por peso corporal (1 a 5 anos)
Desenvolvem ou alcancam muitas Crescimento cerebral e
capacidades de neurodesenvolvimento, neurodesenvolvimento
criticas para a saude ao longo da vida*® estao interligados ¢

%

80*
Neuro-
desenvolvimento B
Sensorial e Social e Cognitivo e 80% do tamanho do cérebro
motor emocional linguagem adulto atingido (aos 2 anos de

idade)

Como pode a nutricao apoiar a saude ao longo da vida das criancas e dos
pré-escolares?
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Calcio,
proteinas??2

DHA, iodo, Ferro,
vitamina BS5, B6 vitamina C25-2°

~obheee Y Sadde ao longo

Vitamina D lfFerrolfl Calcio

Micronutrientes importantes,
como vitamina D, ferro e calcio,
sdo frequentemente deficientes

em criangas pequenas e
pré-escolares*5¢
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Vitamina D3%3° Zinco3°-33
Certos probidticos
e prebiéticos, A elevada ingestdo de
vitamina A36-44 proteinas em criancas
pequenas esta associada ao
6 aumento do ganho de peso e

ao risco de obesidade?’

Existem muitas etapas importantes de desenvolvimento e habilidades que progridem, sao
iniciadas ou alcancadas durante a crianca e os anos pré-escolares. Uma alimentacao adequada

continua a ajudar este desenvolvimento e a ser a base para a saude ao longo da vida.

DHA, acido docosahexaendico; Gl gastrointestinal; HMO, oligossacarideo do leite humano; Ig, imunoglobulina.
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Apenas para profissionais de saude



