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Premessa 0 
 
Questa Pillola di EBM è un regalo di Marcello 
Bergamini,  
 
 
che, molto interessato all’argomento e da 
sempre ammiratore di Margherita Caroli,  
 
si è posto una domanda. 
 
 
Poichè è un grande esperto di EBM, ha anche 
provveduto a darsi la risposta 



Premesse I 
 

- Sempre più spesso, su riviste e ai congressi, viene rimarcata la 
potenziale nocività di una errata composizione della dieta 
nell’AC, con particolare riguardo al carico proteico eccessivo 
come causa principalmente di Obesità nell'infanzia e nell'età 
adulta, ma anche di Ipertensione, Sindrome Metabolica, IDD; 

- al congresso FIMP di Salerno in 
novembre 2013 e a Benevento nel 2014, 
la dr.ssa Caroli mi ha convinto del fatto 
che se una famiglia si affida alle ricette 
proposte dai sostenitori dello 
svezzamento semilibero o del cosiddetto 
Autosvezzamento, inevitabilmente 
incorre nel rischio di fornire al bambino 
un’alimentazione troppo ricca di 
Proteine (oltre che di sale) e poco ricca 
di Carboidrati e Lipidi 



In particolare queste due slides, dalle quali si 
evidenzia: 
 
1.  l’introduzione di più della metà dell’apporto 

proteico giornaliero attraverso una singola 
«merendina» 
 

2.  la percentuale di calorie e quella di proteine 
che devono essere fornite dall’Alimentazione 
Complementare su totale di una giornata 
 
 
 
 



MOUSSE SALATE   al cucchiaio  Al Prosciutto  
150 gr di prosciutto cotto, 100 gr di ricotta/robiola/caprino/altro formaggio 
spalmabile, 1 pizzico di sale 

Alimento Pg Lg Na mg  kcal 

Prosciutto cotto 150g 29.7 22 1089 322  
Robiola 100g 20 27.7 338 
Un pizzico di sale 39 
Totale  49.7 49.7 699 
Porz. Lattante 1/8 (30g) 6.2 6.2 136 87.4 

8 mesi  
Peso  7.9-8.6 Kg:Kcal 679/die;P 11.2g/die  

MERENDE e COLAZIONI  
Queste ricette sono adatte dal punto di vista nutrizionale sia per la colazione che per 

la merenda. Ve ne sono di dolci e di salate, incluse le mousse salate che a nostro 
avviso sono un’alternativa gustosa a classici quali pane e marmellata, pane e olio 

d’oliva, pane e burro  

Slide di Margherita Caroli. Benevento. Ottobre 2014 
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   6 – 8 mesi   9-11 mesi 
        AR     LM  AC AC%  AR  LM AC     AC% 
Energia(Kcal/d)  682    486     196        29         830       375       455      55 

Proteine (g/d)      9.1          7.2    1.9         21         9.6        5.6         4         42 

Ferro (mg/d)          7            0.2    6.8        97          7          0.2         6.8      97 

Calcio (mg/d)     525         193    332        63        525        148        377     72 
 
AR = Assunzioni raccomandate LM = Quantità fornite dal latte materno 
AC = Quantità necessarie dagli Alimenti Complementari   
AC % = % fornite da alimenti complementari 

Dewey,  Ped. Clin. N. Am. 2001  

(Feeding and nutrition of infants and young children. Guidelines for the WHO European 
Region 2000)  

Assunzioni raccomandate, quantità medie fornite dal latte 
materno e quantità necessarie dagli alimenti complementari 
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Premesse II 
 

- Le famiglie salutiste che si presentano in studio con 
la convinzione di poter svezzare liberamente il figlio o 
la figlia sono sempre più numerose, molte meno, per 
fortuna, quelle che si presentano con il libro di Lucio 
Piermarini sotto il braccio! 
 



Premesse III 
 
 

- Non ho mai consegnato fogli prestampati per lo 
svezzamento e con il passare degli anni sono sempre 
più possibilista in tema di introduzioni alimentari 

 

- mi mantengo rigido sull’epoca di inizio, mai prima del 
sesto mese nel lattante senza problemi 
 

- ma temo che l’allarme sulle conseguenze dannose di 
un atteggiamento nutrizionale teoricamente sbagliato, 
non poggi su basi scientifiche incontestabili … 

 

- … perché solo basandomi su dati incontestabili potrei 
negare alle famiglie la libertà di svezzare il loro 
bambino «come gli pare». 



… e finalmente il PICO di oggi: 
 
P.  In un bambino di 4-6 mesi sano nato a termine 
(Popolazione) … 
 

I. … l'introduzione di determinati cibi semisolidi 
(Intervento) …  
 

C. … rispetto all'introduzione di altri cibi semisolidi, 
(Confronto) … 
 

O. … può modificare il metabolismo fino ad indurre 
stati patologici documentabili a medio e lungo termine 
quali, in particolare, l’Obesità, Ipertensione arteriosa, 
Sindrome Metabolica, etc. (Outcome)?? 



Praticamente nulla .. (??) 

Si parte alla ricerca delle linee guida … 



Praticamente nulla .. (??) 



Ma il Complementary Feeding è un argomento 
di interesse ‘’globale’’ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documenti di indirizzo si possono trovare anche 
sui siti ufficiali delle organizzazioni internazionali 





WHO  2004  

A. Guideline: Practice responsive feeding, applying the principles 
of psycho-social care (Engle et al., 2000; Pelto et al., 2002). 
Specifically:  

a) feed infants directly and assist older children when they feed 
themselves, being sensitive to their hunger and satiety cues;  

b) feed slowly and patiently, and encourage children to eat, but do 
not force them;  

c) if children refuse many foods, experiment with different food 
combinations, tastes, textures and methods of encouragement; 

d) minimize distractions during meals if the child loses interest 
easily;  

e) remember that feeding times are periods of learning and love - 
talk to children during feeding, with eye to eye contact 



B. Scientific rationale: There is increasing 
recognition that optimal complementary 
feeding depends not only on what is fed, 
but also on how, when, where, and by 
whom the child is fed (Pelto et al., 2002).  

The evidence to date on the impact of 
feeding behaviors on dietary intake 
and child health is sparse, however ... 

WHO  2004  



WHO  2004  

A. Guideline: Feed a variety of foods to ensure that nutrient needs are 
met. Meat, poultry, fish or eggs should be eaten daily, or as often as 
possible. Vegetarian diets cannot meet nutrient needs at this age 
unless nutrient supplements or fortified products are used (see #9 
below). Vitamin A-rich fruits and vegetables should be eaten daily. 
Provide diets with adequate fat content (see Table 3).  

Because there is so much variability in complementary food diets 
in different parts of the world, it is not feasible to provide global 
dietary “prescriptions” that would guarantee adequate intake of all 
essential nutrients. It is preferable to develop population-specific 
dietary guidelines for complementary foods based on the food 
composition of locally available foods. 





ESPGHAN      http://www.espghan.org/ 



2011 

Raccomandazioni sull’alimentazione 
dei bambini di età > 2 anni 



2008 



 Several studies of infants and preschool children have 
investigated associations between fat intake and weight gain or 
body mass index and have been unable to demonstrate any 
relationship (36–38). No studies have, to our knowledge, 
examined this issue in the complementary feeding period 

 

 There are few data on the effects of specific complementary 
foods on growth, although Morgan et al (43) reported from an 
observational study in term infants that the consumption of greater 
amounts of meat was associated with faster weight gain during the 
first year 

 

 Despite theoretical concerns about the potential effects of 
different aspects of complementary feeding on later obesity risk, 
the available evidence is not persuasive. 



Si occupa dei problemi legati a crescita e salute 
futura, ma soltanto nell’ottica dell’epoca di 
introduzione dei vari alimenti 







Si fa riferimento soltanto ad 
una Review non-sistematica 

(40) e non a Revisioni 
Sistematiche o ad RCT che, 
come vedremo, attualmente 

esistono 



((weaning) OR (complementary feeding)) OR 
(supplementary foo)) AND ((obesity) OR (body composition)) 

Alla ricerca delle Revisioni Sistematiche 



((weaning) OR (complementary feeding)) OR (supplementary 
food)) AND ((obesity) OR (body composition)) 

Alla ricerca delle Revisioni Sistematiche 

Di 73 items … 4 sono rilevanti e 2 
pertinenti 



Punteggio AMSTAR  = 8 su 10 applicabili 
 Manca l’elenco dei lavori esclusi (solo la motivazione, per 

gruppi) 
 Manca la verifica dei possibili bias di pubblicazione 

 
 I risultati non sono stati accorpati in Metanalisi per eccessiva 

eterogeneità 

We conducted a systematic review of the literature that investigated the 
relationship between the types of food consumed by infants during the 
complementary feeding period and overweight or obesity during childhood. 
Electronic databases were searched from inception until June 2012  



Punteggio AMSTAR  = 8 su 10 applicabili 
 Manca l’elenco dei lavori esclusi (solo la motivazione, per 

gruppi) 
 Manca la verifica dei possibili bias di pubblicazione 

 
 I risultati non sono stati accorpati in Metanalisi per eccessiva 

eterogeneità 

We conducted a systematic review of the literature that investigated the 
relationship between the types of food consumed by infants during the 
complementary feeding period and overweight or obesity during childhood. 
Electronic databases were searched from inception until June 2012  

Relazione tra il tipo di alimenti consumati 
nel periodo d’introduzione dell’AC e 
sovrappeso/obesità nell’infanzia. Nessun 
intervento programmato, solo studi di 
Coorte o Cross-sectional  





Qualità dei lavori 
mediamente buona 
valutata con la 
Scala Newcastle-
Ottawa 



Macronutrient intake  (5/10 studi,  
                                        tutti di Coorte) 
 
… in one study (Gunther 07/85) higher protein intake at 12 

months was associated with a higher % BF A 7 ANNI before 
adjustment for age, sex, energy intake and baseline anthropometrics. 

 
 
 

Gunther et al.21 (07/86) investigated the effect of different types of 
protein (total, animal, dairy, meat or cereal protein) and found that 
infants in the highest tertiles of animal protein intake (as % total 
energy intake) at 12 months had a higher %BF   >>>  A 7 ANNI  

 
 
 

 
… whereas those in the highest tertiles of total, animal or dairy 
protein at the age of 12 months had a higher BMI z-score A 7 ANNI 

Associazioni positive 1: BMI  o  % BF  
Alto intake di proteine 
a 12 mesi e % BF a 7 
anni 

Differenti tipi di proteine a 
12 mesi e % BF a 7 anni 

Più alto tertile di intake 
proteico a 12 mesi e % 
BF a 7 anni 



 
 Gunnarsdottir and Thorsdottir19 found that protein intake (as % total 

energy intake) consumed by boys at 2, 4, 9 and 12 months was 
positively associated with BMI at the age of 6 years, although no effect 
was observed in girls 

 
 
 
 Ong et al.23 found that amongst formula or mixed-fed (but not breast-

fed) infants, each 420 kj per day increase in energy intake at 4 months 
old led to a 25% increase in the risk of being overweight or obese at 5 
years old.23 

 
 
 
After adjustment for confounding variables, two studies (Gunther 07/85 e 
Hoppe) found that there was no significant effect of high total protein intake 
at 6, 9 or 12 months on childhood BMI or %BF  20,22  

Intake proteico % a 2, 4, 9 
e 12 mesi 

Formula o allattamento 
misto 

Dopo aggiustamento per 
fattori confondenti 



Immagini interessanti 
da alcuni lavori 



Per quartili di intake 
proteico (% E) a 9 e 12 mesi 



% bambini con bassa o alta velocità di incremento 
ponderale per quartile di intake energetico a 4 mesi 



 
 Schack-Nielsen et al. : incluso ma si occupa in realtà dell’epoca di introduzione  
   - inverse association with BMI z scores at both 10 and 11 years of age, after adjusting for 
confounding variables. 
 
 
 Santos et al. : no association between the use of milk thickeners (corn, rice or cassava flour 

added to cow’s milk) during infancy and weight-for-age or weight-for-height at 4 years of 
age 

… although increases in weight-for-age and length-for-age z-scores were observed when the 
infants were 12 months old.  
 
 
 
 Kanoa et al. 26 found no association between the time at which seven different food groups 

were introduced during the weaning period and overweight at 5 years of age 
 

 Simon et al. 29 found no association between any of a list of 19 different foods/ 
food groups given during infancy and childhood BMI. 

Associazioni  2: Tipo/gruppo di alimenti 
Cibi solidi 

No associazione per timing/gruppi di alimenti 

Cereali ispessenti 



Robinson 2009 
 

No association was found between IGS and either BMI, 
fat mass or fat-mass index … 
 
 … but there was a positive association between increasing infant 

guideline score, and both lean mass and lean mass index amongst 
4 year old children.  

Associazioni  3 
 

 Aderenza alle LG sull’alimentazione  
(maggiore aderenza =  migliore apporto di vegetali = 
maggiore International Guideline Score [IGS] 

Nessuna associazione tra IGS e 
BMI e massa grassa, solo con la 
massa magra (ma la massa magra 
non è l’outcome del nostro CAT) 



Dalla RS di Pearce 
 
 

  risultati provenienti da studi di Coorte o Cross-Sectional di 
discreta qualità metodologica 
 

 rilevazioni ottenute con questionari, registrazioni di intake 
alimentari o con interviste  

 

  risultati espressi solo con il  ‘P statistico’ 
 

 le associazioni rilevanti sono solo quelle per le 
variabili relative alla quantità o alla qualità delle 
proteine (animali e lattee) * … 

 

 … proteine globalmente introdotte durante il 
periodo dell’AC, sia con il latte che con i cibi solidi * 



Objective To determine risk factors for childhood overweight 
that can be identified during the first year of life to facilitate early 
identification and targeted intervention. 

Punteggio AMSTAR  = 9 su 11 applicabili 
 
 Manca l’elenco dei lavori esclusi (non dettagliato, nonostante la 

pubblicazione di un’Appendice on-line) 
 

 Manca una dichiarazione sulla Letteratura Grigia 
 



Objective To determine risk factors for childhood overweight 
that can be identified during the first year of life to facilitate early 
identification and targeted intervention. 

Punteggio AMSTAR  = 9 su 11 applicabili 
 
 Manca l’elenco dei lavori esclusi (non dettagliato, nonostante la 

pubblicazione di un’Appendice on-line) 
 

 Manca una dichiarazione sulla Letteratura Grigia 
 

Non strettamente in 
relazione agli aspetti 

dietetici e/o 
nutrizionali 



Unici risultati parzialmente 
attinenti al quesito clinico 



Follow-up da 2 a 14 anni 
 

Odds Ratio (OR) =  0.85  [ IC95%  0.74-0.99 ]                                                
ai limiti della  significatività statistica 



STRINGA per i lavori originali (Clinical Trials) dal Giugno 2012 

78 items di cui 5 rilevanti   
 

 2 parzialmente pertinenti (Daniels 2014 e Tang 2014) 
 1 potenzialmente interessante, ma con intervento sul LA 

(Weber 2014) 



Il NOURISH Study 



 Primipare randomizzate a ricevere “guide anticipatorie” 
al 4

 
 mese di vita del bambino (6 sessioni), oppure a 

ricevere aiuti al bisogno “cure standard”.  
 
 Ipotesi secondaria (quella che ci interessa): diminuzione 

degli indicatori antropometrici per l’Obesità, 
determinati a 2 anni di vita 
 

 Ipotesi primaria: sviluppo di preferenze alimentari verso 
alimenti «sani» oltre che di stili di nutrimento 
«responsivi» che favoriscono la autoregolazione da 
parte del bambino 

 

Disegno di studio e scopo 



Differenze ss nei 
comportamenti   



Differenze NON ss nei parametri antropometrici 

Perdita al follow-up del 22% 



Analisi secondaria di uno studio su 42 bambini allattati al seno, 
randomizzati a 6 mesi in 2 gruppi:  
 
Meat  
Un pasto di carne /die = 8 gr proteine/die  
 
Cereal  
1-2 porzioni di cereali addizionati con Fe e Zn 
 
 
AR proteine a 6 mesi (gr/die)  LM 7.2     AC= 1.9  
 



6 mesi 9 mesi 



Nessuna differenza 
a 9 mesi ! 

Minore rischio per 
gli allattati al seno? 



The CHOP Study (Childhood Obesity Study) 

 Due gruppi di lattanti randomizzati a ricevere, a partire 
dal terzo mese di vita, formula a basso oppure ad elevato 
contenuto proteico, fino all’età di un anno 
 

 Un gruppo di controllo a LM esclusivo 
 

 Alimentazione complementare libera dai 4 mesi 



Già a 2 anni perdita 
al follow-up ~ 30! 

A 6 anni perdita al 
follow-up > 50! 



Intake energetico (z-score) 
Bambini allattati con formula 

Effetto sul P/L (z-score) 
 
Massimo nei primi 12 mesi. 
Stabile successivamente 



CHOP Study 
Dati preliminari del 2009.  A 24 mesi.  

Differenze significative (** p<0.01) nello 
Z-score di P/L e BMI a 24 mesi 



% di bambini nei 3 
gruppi in relazione al 
pc di BMI (ss solo per 
il 95
 

 pc) 
 
A 6 anni 

Intake proteico 

CHOP Study  Dati conclusivi del 2014  



Conclusioni 
 

  La letteratura scientifica è molto più ricca di lavori che hanno 
studiato l’influenza del timing di introduzione alimentare sul rischio 
di Obesità futura, piuttosto che l’influenza dei diversi tipi di 
alimenti 

 
 L’unica Revisione Sistematica pertinente trovata contiene alcuni 

lavori, metodologicamente deboli, i cui risultati sembrano 
indirizzare verso un’associazione fra l’introduzione di elevate 
quantità di proteine, soprattutto lattee, ed un più elevato rischio di 
sovrappeso e obesità nell’infanzia; il carico proteico in questi lavori 
non era però differenziato in base alla fonte (latte o cibi semisolidi) 

 



 
 

 I risultati di un importante e recente trial randomizzato con follow-up 
fino ai 6 anni (CHOP Study), vanno nella medesima direzione, ma la 
diversità dell’apporto proteico era qui determinata dalle proteine 
contenute nel latte e non dai cibi semisolidi 

 
 E’ possibile che la carne, importante fonte di proteine animali nel 

periodo dell’AC, influisca in modo differente sul rischio di obesità 
dei lattanti, minore se al seno esclusivo, maggiore negli allattati 
artificialmente 

 
 E’ possibile che la somministrazione alle mamme di guide 

anticipatorie sulla corretta Alimentazione Complementare, determini 
un miglioramento delle future abitudini alimentari dei bambini  

 



Deciderò di lasciare libere le famiglie di svezzare i loro figli come 
meglio credono rispettando le abitudini familiari e culturali, non 
regolamentando in modo preciso la qualità dei cibi ma, d’ora in 
avanti, effettuerò ad ogni visita di controllo dai 6 ai 24 mesi di vita 
un’attenta indagine alimentare valutando in particolar modo 
l’intake proteico, l’intake proteico in rapporto all’intake calorico 
totale della giornata, l’intake di proteine proveniente dai prodotti 
lattei. 

 



 

   Grazie 
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