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RESUMO

Introducéio: Considerando o recente posicionamento da Organizacéo Mundial da Saude, quanto
a alimentagéio complementar em lactentes entre 6 e 12 meses de idade ndo amamentados, surge
a necessidade de contextualizar essas recomendagées para populagdes especificas, como lactentes
com doengas agudas ou crénicas, hospitalizados e/ou dependentes de vias alternativas de alimen-
tagdo. Método: Este posicionamento foi realizado junto ao Comité da Infancia e Adolescéncia da
SBNPE, com a participagdo de nutrélogos pediatras e nutricionistas, que consideraram as atuais
evidéncias cientificas. Consideragées finais: O posicionamento alerta pediatras e nutricionistas
sobre o risco do uso do leite de vaca para alimentagéo de lactentes com enfermidades agudas
ou crénicas e/ou necessitam de uma via alternativa para alimentagéio

ABSTRACT

Background: Considering the recent positioning of the World Health Organization (WHO) regar-
ding complementary feeding in non-breastfed infants between 6 to 12 months of age, there is a
need to contextualize these recommendations for specific populations, such as infants with acute
or chronic diseases, hospitalized, and/or dependent on alternative feeding routes. Methods: This
positioning was carried out in collaboration with the Childhood and Adolescence Committee of
the SBNPE, with the participation of pediatricians and nutritionists who considered the current
scientific evidence. Final considerations: The statement alerts pediatricians and nutritionists
about the risks of using cow's milk for feeding infants with acute or chronic illnesses and/or those
requiring an alternative feeding route.
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Considerando o recente posicionamento da Organizacéo
Mundial da Satde’, quanto a alimentacéo complementar em
lactentes entre 6 e 12 meses de idade ndo amamentados,
surge a necessidade de confextualizar essas recomendacoes
para populacées especificas, como lactentes com doengas
agudas ou crénicas, hospitalizados e/ou dependentes de vias
alternativas de alimentacéo.

O periodo de alimentacdo complementar é crucial
na formacdo de padrdes alimentares e na promogdo do
crescimento sauddvel, além de contribuir significativamente
para a prevencdo de deficiéncias nutricionais?. No entanto,
¢ essencial reconhecer que criancas com condicées clinicas
especiais, incluindo as hospitalizadas, frequentemente apre-
senfam alteracdes metabdlicas e fisioldgicas que exigem uma
abordagem diferenciada em relacdo & alimentacéo.

A terapia nutricional deve fornecer energia, macro e
micronutrientes de acordo com as necessidades de lactentes
em circunstancias clinicas especiais, sendo fundamental
para o progndstico favoravel a curto, médio e longo prazo.
Estas criancas sdo diferentes das criancas sauddveis, pois
apresentam necessidades nutricionais especificas e muitas
vezes, opcoes alimentares restritas. O leite de vaca apre-
senta quantidades insuficientes de dcidos graxos essenciais,
vitaminas A, D, C e E, ferro e zinco e alto teor de proteina,
sédio e potdssio®. Sua utilizacGo na dieta oral ou enteral em
lactentes vulnerdveis pode resultar em prejuizos nutricionais
significativos. Portanto, o leite de vaca ndo pode ser consi-
derado como parte da terapia nutricional por néo fornecer
macro e micronutrientes em quantidades adequadas para
atender as necessidades de lactentes de 6 a 12 meses, néo
amamentados e em condicdes ¢

inicas especiais.

Importante ressaltar que a oferta de alimentos liqui-
dificados (dieta artesanal), incluindo preparacéo lactea,
podem trazer riscos a estes lactentes, em uso de via
alternativa para alimentacdo (sonda nasoenteral, gastros-
tomias ou jejunostomias). O pequeno didmetro interno
das sondas utilizadas nesta faixa etdria, aumenta o risco
de complicagdes, como obstrucdo ou dano ao material,
menor tolerabilidade ao maior volume da dieta necessdrio
para alcancar as recomendacdes nutricionais, maior risco
microbiolégico e incerteza da quantidade exata de calorias
e nutrientes ofertados®.

Além das consideracées nutricionais, é fundamental
avaliar a qualidade microbiolégica, que varia considera-
velmente entre os tipos de leite de vaca pasteurizado (A,
B ou C) em decorréncia das exigéncias diferenciadas para
ordenha, armazenamento e transporte®. A Resolucdo n°
503, de 27 de maio de 2021 do Ministério da Sadde? fixa
os requisitos minimos exigidos para a terapia de nutricdo
enteral. Segundo a Resolucdo, a avaliacdo microbiolégica
em amostra representativa das preparacées realizadas em

uma sessGo de manipulacéo deve apresentar menor que
10° unidades formadoras de colénias (UFC)/mL de micro-
organismos aerdbios meséfilos antes da administracéo,
menor que 10% UFC/g de Bacillus cereus, menor que 10°
UFC/g de Clostridium perfrigens, menor que 3 UFC/g de
coliformes, menor que 3 UFC/g de Escherichia coli, menor
que 3 UFC/g de Sthaphylococcus aureus e auséncia na
amostra de Salmonella sp, Listeria monocytogenes e Yersinia
enterocolitica.

Desta forma, o fornecimento de leite de vaca pode repre-
sentar um risco aumentado de contaminagéo, especialmente
em criancas desnutridas ou com condicées clinicas crénicas,
cujo sistema imunolégico pode estar comprometido.

A Resolucéo n° 503, de 27 de maio de 2021 do Minis-
tério da Saude dispde sobre os requisitos minimos exigidos
para a terapia de nutricéo enteral e define como nutricéo
enteral (NE) o “alimento para fins especiais, com ingestdo
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
de composicéo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente
para substituir ou complementar a alimentacéo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domici-
liar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgdos
ou sistemas”®. Neste sentido, a utilizacdo de leite de vaca
ndo é adequada para uso em pacientes que estdo sob
infernacdo hospitalar e uso de dieta por vias alternativas de
alimentacéo, pois este ndo é um alimento especialmente
formulado para esta situagéo e ndo é nutricionalmente
adequado para lactentes de 6 a 12 meses. Nestes casos,
se recomenda o uso de férmulas infantis como dieta
enteral, uma vez que atendem aos requisitos especificos
de composicdo de macro e micronutrientes estabelecidos
pelo Codex Alimentarius’.

Quando lactentes sdo hospitalizados, é comum observar
baixa aceitacdo da alimentacdo oral, especialmente entre
aqueles que estdo no infcio da introducé@o alimentar.
Optar pelo uso de leite de vaca para suprir as necessi-
dades nutricionais de um lactente incapaz de alcancar sua
ingestdo alimentar completa por via oral é colocd-lo em
risco nutricional e, consequentemente, limitar o alcance
de suas potencialidodes de desenvolvimento. Assim, as
férmulas infantis séo capazes de atender as necessidades
nutricionais de lactentes em situagdes especiais, que tém
capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metabo-
lizar alimentos convencionais, oferecendo uma alternativa
segura e nutricionalmente adequada ao leite de vaca nédo
modificado.

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Paren-
teral e Enteral (SBNPE) recomenda fortemente a utilizacdo de
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Alimentacdo de lactentes hospitalizados e/ou em uso de via alternativa

formulas infantis como dieta enteral em lactentes dos 6 aos
12 meses de idade hospitalizados ou em condicées clinicas
especiais, independente da via de alimentacdo, visando
garantir uma terapia nutricional segura e eficaz para esses
pacientes vulnerdveis.
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