
I DIVERSI APPROCCI NEL 
DIVEZZAMENTO E LE EVIDENZE 

SCIENTIFICHE

COMPLEMENTARY   FEEDING 

Dietista Caterina Righetto
Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica Pediatrica

UOC TIN  e Assistenza Neonatale
Azienda Ospedale Università Padova



ALIMENTAZIONE NEI PRIMI SEI MESI DI VITA

•  Latte Materno (LM)
•  Latte artifciale o di formula (LF1) 
•  Latte per patologie



•  Latte Materno (LM)

•  Latte artifciale o di formula (LF2) 

•  Latte per patologie 

•  Complementary Feeding (CF)
 

ALIMENTAZIONE DOPO I 6 MESI DI 
VITA



SVEZZAMENTO

ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE 



 

UN PO’ DI STORIA …. 

1. Fine 800- inizi 900 i bimbi erano allattati al seno (madre o nutrice) per 24 mesi; verso i 12 mesi 
si aggiungeva il “pancotto”(pane, acqua e olio crudo). L’introduzione di cibi solidi era preceduta 
da assaggi di cibo masticato dalla mamma che poi passava dalla sua stessa bocca a quella del 
bimbo, fnché esso non fosse stato in grado di mangiare da solo una pappa fatta di acqua e farina

2. Seconda metà 800: nascono i primi prodotti dedicati allo svezzamento (in Italia negli anni ‘50)

3. Anni ‘60: promozione molto forte dell’allattamento artifciale con necessità di integrarlo 
precocemente con lo svezzamento (questa tendenza per tutti gli anni 70)

La presenza delle minoranze etniche e dei mutamenti sociali/ culturali intervenuti negli ultimi 
anni impongono una rifessione etica e profonda (necessità di cibi economici per alcune fasce 

d’età, rispetto delle pratiche religiose e abitudini nazionali, regionali e famigliari)

WHO: il tempo del pasto è un momento educativo e di amore in cui 
acquista importanza il dialogo e lo scambio di sguardi tra adulto che 

accudisce ed il bambino



DEFINIZIONE

“Complementary feeding in the process starting when 
breast milk alone is no longer sufcient to meet the 

nutritional requirement of infants so that other foods 
and liquids are needed, along with breast milk”

WHO, 2002, Complementary feeding. Report of the Global Consultation



SVEZZAMENTO

Il termine svezzamento (alimentazione complementare) descrive il periodo in cui avviene 
una progressiva riduzione dell’allattamento esclusivo, con latte materno oppure 

formulato, e vi è la graduale introduzione di alimenti e liquidi diversi dal latte 

• Mantenimento dell’allattamento materno o con latte formulato (formula 2) almeno fno al 12° mese 

• Introduzione degli alimenti solitamente graduale, sia per varietà che per consistenza 

• Raggiungimento di un’alimentazione pressoché sovrapponibile a quella della famiglia attorno al 
secondo anno di vita



SVEZZAMENTO

Perché
Aumento dei fabbisogni nutrizionali del bambino (in particolare di energia, proteine, ferro, zinco e 
vitamine) per il soddisfacimento dei quali il solo latte materno o formulato non è più sufciente 



SVEZZAMENTO

Quando

•  Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS): allattamento al seno esclusivo per i primi 6 mesi di vita (OMS, 
2008).

• European Food Safety Authority (EFSA): latte materno sufciente a soddisfare le esigenze nutrizionali nella 
maggior parte dei lattanti sino ai 6 mesi. Solo una percentuale inferiore di lattanti richiede un divezzamento 
più precoce per garantire una crescita e uno sviluppo ottimali. Laddove non sia possibile attendere i 6 mesi, il 
divezzamento non dovrebbe avvenire prima della 17° settimana e comunque non oltre la 26°.

• European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN): allattamento 
esclusivo al seno desiderabile fno ai primi 6 mesi circa. Il divezzamento non dovrebbe essere avviato né prima 
del 4° mese di vita, né oltre il 6°.

• American Academy of Pediatrics: introduzione di “alimenti complementari” non prima dei 4 mesi compiuti e 
allattamento al seno esclusivo fno ai 6 mesi.

• Ministero della Salute italiano: svezzamento a partire dai 6 mesi.



SVEZZAMENTO
Quando

Stabilire il timing sulla base di: 

 Valutazione pediatrica della crescita e dello sviluppo neurofsiologico e 
anatomo-funzionale

 Adeguata maturità nefrologica e gastrointestinale

 Capacità del bambino di stare seduto e di deglutire alimenti diversi dal latte

 Interesse verso il cibo  

 Il rapporto madre-bambino,  le esigenze della madre e il contesto socio-
culturale



“The optimal duration of Breastfeeding. 
A sistematic review”

WHO 2002

Ridotta mortalità per infezioni GI nei soggetti allattati 
per 6 mesi e amenorrea post partum più duratura

Miglioramento delle riserve di ferro  in un paese in via di 
sviluppo in soggetti allattati per 4 mesi

Non rischio nel raccomandare, come politica generale, 
l’allattamento materno esclusivo per i primi 6 mesi di 

vita sia nei paesi sviluppati che in via di sviluppo



LE ATTUALI RACCOMANDAZIONI

“Breastfeeding is the best way 
to provide infants with the 

nutrients they need. 
WHO recommends exclusive 
breastfeeding starting within 

one hour after birth until a baby 
is 6 months old. 

Nutritious complementary 
foods should then be added 

while continuing to breastfeed 
for up to 2 years or beyond”

Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a position paper by EPSGHAN commitee on 
Nutrition”. JPGN 2017; 64: 119-132



La Repubblica 2015



   

Regole comportamentali (Ministero della salute, 2017)

Il bambino dovrebbe mangiare a tavola possibilmente senza distrazioni

Il bambino non dovrebbe essere mai lasciato solo

Creare un ambiente rilassato e tranquillo

Non forzare il bambino

Usare consistenze adatte alle capacità del bambino 



SVEZZAMENTO
Come

• Ofrire il cibo al bambino senza forzarlo a mangiare e permettendogli di toccare il cibo. 

• Assicurarsi che il bambino stia seduto con la schiena dritta, per evitare episodi di sofocamento

• Oltre al latte, ofrire l’acqua come fonte di idratazione 

• Non utilizzare il latte vaccino prima dei 12 mesi 

• Proporre fn da subito un’ampia varietà di sapori, colori e consistenze in modo da abituare il 
bambino a una dieta quanto più diversifcata

• Non aggiungere sale e zucchero alle preparazioni 



PERCHÉ

Dal 4°-6° mese  sopravvenuta insufcienza →
dell’allattamento al seno esclusivo relativamente 

all’apporto di energia, proteine, ferro, zinco e 
alcune  vitamine liposolubili (A e D)



OBIETTIVI  DELL’ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE

• Apporto di energia e nutrienti adeguato ai fabbisogni

• Introdurre e favorire l’accettazione  di nuovi alimenti garantendo varietà di sapori e consistenze 

diverse

• Agire positivamente sull’”outcome” nel medio-lungo termine (prevenzione di malattie croniche, 

es. obesità, diabete, ipertensione, allergie, ecc.)

“MUCH OF HUMAN DEVELOPMENT IS COMPLETED

DURING THE FIRST 1000 DAYS AFTER CONCEPTION”





EPOCA DEL DIVEZZAMENTO

NON PRIMA DEL 4° MESE 

E NON DOPO IL 6 ° MESE

 (non prima della 17 a settimana cioè entro l’inizio del 5 ° mese di vita e 
non oltre la 26 a settimana cioè entro l’inizio del 7° mese di vita)



Sistema digestivo: avvengono modifcazioni delle attività 
enzimatiche e maturazione della mucosa intestinale

Funzionalità renale: incapacità di fltrare un elevato carico di 
soluti prima del 4 mese

Sviluppo neuromotorio: perfezionamento del controllo dei 
movimenti di testa e collo (che favorisco lo sviluppo della 
deglutizione di cibi solidi e non solo la suzione)



PERCHÉ È IMPORTANTE DIVEZZARE?

Obiettivo nutrizionale: il latte come alimento esclusivo dopo i 
6 mesi di vita non è in grado di soddisfare i fabbisogni 
nutrizionali per un corretto sviluppo (ferro, zinco, ac. grassi 
essenziali, proteine)

Obiettivo comportamentale: permette una graduale 
acquisizione di autonomia dalla  fgura materna



Accompagnare la madre per evitare 
comportamenti ossessivi che possono 

favorire nel bambino disturbi del 
comportamento alimentare



ALIMENTI DI PRODUZIONE INDUSTRIALE O 
DI PREPARAZIONE DOMESTICA?



LINEE GUIDA SVEZZAMENTO

Introduzione del glutine al 6° mese

(non prima del 4 ° mese e non dopo il 7 ° mese)

Riduce il rischio di malattia celiachia e IDDM 



LINEE GUIDA SVEZZAMENTO

Senza sale

Senza zuccheri semplici aggiunti



LINEE GUIDA SVEZZAMENTO

Introduzione del latte vaccino al 12° mese 

• Proteine: contenuto elevato

• Carico di soluti: contenuto elevato

• Acidi grassi saturi: contenuto elevato

• Acidi grassi insaturi: quasi assenti

• Ferro: poco e scarsamente biodisponibile



LINEE GUIDA SVEZZAMENTO

L’alimento solido non va mai inserito 
prima del 4° mese



Pappa dei 6 mesi:
(Elaborato da Atlante 
Scotti Bassani

Consensus primi 1000 giorni, regione Lombardia



Consensus primi 1000 giorni, regione Lombardia



Consensus primi 1000 giorni, regione Lombardia



Consensus primi 1000 giorni, regione Lombardia



ESEMPIO DI PAPPA

150 ml di brodo vegetale (zucchina, carota, 
patata), 2 cucchiai di verdure frullate, 2-3 
cucchiai di farine di cereali (crema di riso o 
mais tapioca), 1 cucchiaino di grana 
grattugiato e 1 cucchiaino di olio evo



La frutta è importante già a questa età, fresca grattugiata o cotta 
frullata (per l’uso degli omogeneizzati attenzione agli zuccheri)

Dopo 2-4 settimane dall’introduzione della prima pappa si può inserire la 
seconda, al posto del pasto di latte previsto per cena

Evitare cibi piccanti e speziati (?), eccitanti, molto lavorati, bevande 
zuccherate

Non ingannare il bambino (ad es zuccherando le pietanze)

Non usare il biberon per la pappa ma il cucchiaino



•  L’obiettivo  desiderabile è l’allattamento esclusivo al seno fno al sesto 
mese di vita

• In ogni caso, gli alimenti complementari non devono essere introdotti 
prima del compimento del 4° mese di età (17° settimana); 

• tutti i bambini dovrebbero iniziare l’alimentazione complementare entro il 
6°mese di vita (26° settimana)



Le nuove indicazioni (gennaio 2017) considerano 
principalmente i tempi e i contenuti dello 
svezzamento in associazione ai metodi di 

alimentazione

(nelle linee guida del 2008 si consideravano 
principalmente i tempi di inserimento di nuovi 
alimenti per la prevenzione delle allergie e si 

valutava l’epoca migliore di introduzione del glutine)



Non prima delle 17 setmane di vita e non dopo le 
26 setmane 

4 mesi 6 mesi

PRIMA

• Aumento del rischio di diarrea e di 
manifestazioni allergiche per 
immaturità intestinale

• Squilibri nutrizionali secondari alla 
precoce sospensione dell’allattamento 
al seno (aumentato rischio di obesità)

DOPO

• Ritardo di crescita, malnutrizione
• Incremento di incidenza di diarrea
• Defcit di micronutrienti per basso 

apporto  (soprattutto ferro e zinco)
• Rifuto di alimenti solidi (abitudine a 

succhiare da biberon o dal seno)

Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a positon paper by EPSGHAN commitee on Nutriton”. JPGN 2017; 64: 119-132



•Maturazione neuro-fsiologica e anatomo-funzionale del lattante
1. Mantenere la posizione seduta
2. Deglutire il cibo
3. Coordinazione

•Adattamento della capacità emuntoria del rene all’aumentato carico 
osmolare

•Maturazione dell’apparato gastrointestinale e del sistema di difesa 
immunitario della mucosa intestinale



 Approccio individualizzato

-Tappe dello sviluppo psicomotorio acquisite
-Valutazione curva di crescita
-Contesto familiare ed esigenze materne
-Interesse del bambino per il cibo

Alvisi P et al. “ Recommendations on complementary feeding for healthy, full-term infants”. Ital J Pediatr. 2015 Apr 28;41:36



COSA
C’era un volta….



Cosa 
Timing di introduzione degli alimenti 

Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a position paper by EPSGHAN 
commitee on Nutrition”. JPGN 2017; 64: 119-132



CELIACHIA
• ESPGHAN 2016: è possibile introdurre il glutine in qualsiasi 

momento dal 4°-12° mese di vita del bambino. 

• L’allattamento materno non ha nessun efetto protettivo sullo 
sviluppo futuro di malattia celiaca. 

• Evitare il consumo di «grandi quantità» di glutine (non sono 
ancora state defnite le quantità ideali) nella prima settimana 
dopo la sua introduzione

Szajewska H, Shamir R, Mearin L, et al. Gluten introduction and the risk of coeliac disease: a position paper by the European Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016; 62: 507-13. 



SALE e ZUCCHERO: non dovrebbero essere aggiunti agli alimenti (bevande zuccherate/

succhi di frutta da evitare)

BEVANDE AL FINOCCHIO: contengono sostanze contaminanti

BEVANDE DI RISO: contengono sostanze contaminanti

MIELE: rischio botulismo sotto l’anno di età

LATTE VACCINO: non introdurre sotto l’anno di età (eccessivo introito proteico, scarso 

introito di Fe, proflo lipidico meno favorevole del LM/LF, ridotto apporto vitaminico, 

rischio di microemorragie intestinali)

DIETA VEGANA: solo sotto supervisione medica e dietetica (per evitare insufcienti 

apporti di proteine, vit B12, vit D, ferro, zinco, folati, n-3 LCPUFA e calcio)  i genitori 

devono essere informati sulle conseguenze che possono derivare dal non rispetto 

delle supplementazioni

Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a positon paper by EPSGHAN commitee on Nutriton”. JPGN 2017; 64: 119-132



Tipologie di alimenti, consistenze e modalità di 

somministrazione devono essere adeguati all’età e allo 

sviluppo del bambino, assicurando una progressione 

temporale. I genitori devono essere incoraggiati a 

riconoscere e rispettare i segnali di fame e sazietà del 

loro bambino e a evitare di utilizzare il cibo a scopo 

consolatorio o di ricompensa considerando tradizioni e 

modelli alimentari dell’etnia e della popolazione di 

appartenenza   
Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a positon paper by EPSGHAN commitee on Nutriton”. JPGN 2017; 64: 119-132



Alla nascita tutti i neonati preferiscono soluzioni dolci; a 6 mesi di vita la preferenza per 
l’acqua zuccherata è correlata all’esperienza dietetica

Chi  viene esposto a cibi salati a 6 mesi preferisce soluzioni salate.
Lattanti esposti ad una maggiore varietà di vegetali durante il divezzamento hanno 
dimostrato di consumare una maggiore varietà di questi anche a 6 anni di distanza



L’aggiunta di sale e zucchero va scoraggiata

Un lattante può necessitare di ricevere un alimento da 8 a 10 
volte prima di accettarlo!

Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a 
positon paper by EPSGHAN commitee on 
Nutriton”. JPGN 2017; 64: 119-132



L’introduzione di nuovi alimenti (CF) è appropriata tra i 4 e i 6 mesi (è 
importante dare al bambino cibi appropriati all’età, di adeguata consistenza e 
con metodi adatti all’età del bambino e del suo sviluppo generale in quel 
momento)

LM esclusivo fno a 6 mesi è raccomandato (in rari casi alcuni bambini sani nati a 
termine hanno bisogno di integrazione di latte artifciale o ferro prima dei sei 
mesi di vita)

Prolungare l’allattamento al seno oltre i 6 mesi di vita è raccomandato perché è 
associato ad una minor incidenza di infezioni gastrointestinali e respiratorie 
nel neonato nonché a un minor numero di ospedalizzazioni per infezioni



Si raccomanda introduzione di glutine tra 4 e 12 mesi

Un’eccessiva introduzione di proteine durante lo svezzamento 
favorisce l’obesità (un’eccessiva introduzione di LV intero 
determina un’assunzione di tante calorie, tante proteine, tanti 
grassi, pochissimo ferro)

Durante lo svezzamento è importante rispettare le abitudini e le 
traduzioni culturali tipiche di ogni popolazione

No LV, sale e zuccheri aggiunti (compresi succhi di frutta e bevande 
dolci) prima dell’anno di vita



Per impostare una sana e corretta alimentazione, 

l’ESEMPIO è la fonte principale di apprendimento per i nostri 
bambini !!



“There is currently insufcient evidence to 
draw conclusions about the most appropiate 

method of feeding”

Metodo tradizionale
Spoon-feeding

Autosvezzamento
Self-feeding/baby-led weaning

Fewtrell M et al. “ Complementary feeding: a position paper by EPSGHAN commitee on Nutrition”. JPGN 2017; 64: 119-132



LAVORO DI EQUIPE MULTIDISCIPLINARE



“In tema di alimentazione, basta un giorno 

per afermare un luogo comune ma occorrono 

parecchi decenni per sfatarlo”

Ancel Keys



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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