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Definicao de

suplementos infantis

Os suplementos infantis sao produtos para ingestao oral,
indicados para completar a alimentacao do paciente

visando ao maior fornecimento de energia e nutrientes.'?

“Existem diferencas importantes entre
0s suplementos infantis, podendo ser:
completos e incompletos”.
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Diferenca entre

suplementos infantis
completos e incompletos

Para atender a demanda por um perfil equilibrado

e completo de macro e micronutrientes, em geral,
indicam-se os chamados “suplementos infantis de
nutricao completa”, também conhecidos como
“suplementos infantis completos”, que podem ser
normocaloricos, guando fornecem aproximadamente

a mesma densidade energetica da dieta habitual

(1 kcal/mL); ou hipercaldéricos, guando buscam manter
as carateristicas de balanceamento, mas fornecendo
densidade energética superior (de 1,1 a 2 kcal/mL)."2

Os suplementos infantis completos sao o método mais

simples, natural e menos invasivo de aumentar a
ingesta de nutrientes de forma adequada, trabalhando
em conjunto na melhora de alimentacao habitual.’?

Ja os suplementos infantis incompletos, como
macronutrientes modulares, vitaminas e/ou minerais de
forma isolada, podem ser usados quando os inquéritos
alimentares apontarem deficiéncias de ingestao especificas,
porém nao sao recomendados como estratégia global.'?
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Suplementos
infantis
completos

Alimento que fornece nutrientes para cobrir ou superar
as necessidades normais’>2

Mddulo de proteina (1 g = 4 kcal): caseina, proteina do soro">4#

| Mddulos de carboidrato (1 g = 4 kcal): maltodextrina,
Suplementos polimeros de glicose'?48

infantis

incompletos Médulo de gordura (1 g = 9 kcal): triglicérides
de cadeia longa e triglicérides de cadeia média»?48

Polivitaminicos'*

Indicacao

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

e a Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN), a
indicacao de suplementos infantis dependera do tipo

de dificuldade alimentar (DA), do estado nutricional,

da quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos e da
presenca de comorbidades. Suplementos infantis de
hutricao completa (suplementos completos) devem

ser considerados como a principal estratégia de tratamento
nutricional, enquanto os incompletos (polivitaminicos,
modulos nutricionais) ndao sao indicados pelos principais

consensos para o tratamento, a ndao ser que haja

constatacao de deficiéncia especifica ou reducao de
consumo comprovada."#>#
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Suplementos infantis
completos - o que sao?

Existem situacdes clinicas em que a crianca, em algum
momento especifico, precisa de maior requerimento
caldrico. Esses momentos criticos devem ser
diagnosticados precocemente para evitar as deficiéncias
de micro e macronutrientes. Lembrando que, guando

a ingestao alimentar for inferior a 80% das necessidades
nutricionais por mais de 10 dias, € necessaria a realizacdo de
intervencao nutricional 8 E importante continuar a promover
habitos alimentares saudaveis entre as criancas em geral,
mesmo em diferentes situacdes como doenca organica
estabelecida ou diferentes graus de dificuldade alimentar.?®

A escolha da intervencao nutricional, seja ela com
suplementos infantis normocaldricos ou hipercaldricos,
dependera de muitos fatores que o profissional de saude
avaliard em cada caso particular, por exemplo: estado
nutricional prévio, outras morbidades associadas (paralisia
cerebral, cardiopatias, fibrose cistica), uso de
medicamentos anorexigenos e causas nao organicas como
eventos traumaticos agudos ou cronicos, alteracdes
comportamentais, seletividade leve ou alta, apetite
limitado, comer exigente, entre outros."?
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Suplementos Infantis Completos

Normocaloricos

A alimentacdo lactea, apds um ano de idade, deve atingir
entre 20% e 30% do valor caldrico total da dieta, o que
constitui bastante para uma crianca que deveria atingir
aproximadamente 1.050 calorias/dia entre 1 e 2 anos de
idade, e entre 1.500 e 1.700 calorias/dia entre 3 e 8 anos.?

Valor energético total da dieta

1a 2 anos:

1.050 calorias/dia

3 a 8 anos:
1.500/1.700 calorias/dia
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Em geral, esta alimentacdao € muito bem aceita pelas
criancas na primeira infancia, ja que habitualmente
consomem entre 400 mL e 750 mL de leite por dia.
Entretanto, também sabemos que os primeiros anos de vida
sao um periodo critico em relacao ao estabelecimento dos
habitos saudaveis de alimentacdo, em que muitas vezes
existem algumas dificuldades em consumir todos os
grupos alimentares de uma forma adequada, surgindo
frequentemente as dificuldades alimentares.'?*

Alguns estudos mostram que as criancas com dificuldades
alimentares, na maioria das vezes, nao tém problemas

de ganho de peso, porém as prevaléncias de inadequacao
de micronutrientes sao muito frequentes e preocupantes,
como € o caso de déficit de ferro, zinco e outras vitaminas
essenciais para o desenvolvimento das criancas.>®

1strado a eficacia do uso
completos nhormocalodricos
lades alimentares,

OU mahutencao do estado
“rescimento adequado e na
ronutrientes, sem promover
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Indicacao de uso

A caracteristica principal deste tipo de suplemento
infantil € dar aporte maior de vitaminas € minerais
conseguindo atingir as necessidades diarias desses
micronutrientes, em um periodo muito importante de
crescimento e desenvolvimento. Normalmente e
utilizado no tratamento nutricional de dificuldades
alimentares sem impacto no crescimento (falha de
ganho de peso), como em quadros de seletividade leve,
alteracoes comportamentais e quadros agudos que
impactem negativamente na alimentacao (como
episdodios de virose, quadros respiratorios recorrentes,
internacoes pontuais, entre outros).'?
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Ao utilizar o suplemento infantil completo na
forma convencional (diluido em agua), como
uma op¢ao ao consumo diario de lacteos,
considerando 400 mL, adicionado a refeicdes
como café da manha ou ceia ou até mesmo em
receitas e/ou alimentos preferidos do paciente
para adaptacao do paladar, conseguimos ajudar
na adequacao, tanto dos macro como,
principalmente, dos micronutrientes.

Essa acao pode corrigir os riscos da falta dos
hutrientes para a crianca com alguma dificuldade
alimentar, assim como assegura o aporte desses
nutrientes essenciais durante o processo de
correcao e adequacao da alimentac¢ao."
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Suplementos Infantis Completos

Hipercaldricos

O uso de suplementos infantis completos,

hipercaldricos e balanceados tem como objetivo
promover o crescimento e a recuperacao nutricional
das criancas em situagcoes especiais. Para promocao
do catch up (recuperacao de crescimento) em criancas
de até 10 anos, os suplementos infantis hipercaldricos
devem oferecer mais de 1,0 kcal/mL, aportando

mais calorias e proteinas em menor volume, além de
micronutrientes de maneira equilibrada."#”’
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Essas formulacdes sdao geralmente sem gluten

e a maioria € sem lactose ou contém apenas baixas
qguantidades. A auséncia da lactose na composicao

do suplemento infantil pode ser vantajosa por diminuir
desconforto, distensao abdominal e flatuléncia

Nnos casos de necessidade de dieta por via enteral.'?8

A densidade caldrica habitualmente usada em pediatria
é de 1,5 kcal/mL, possibilitando que pequenos volumes
possam ser suficientes para atender as necessidades
energeticas da suplementacao nutricional, sem interferir
na alimentacao habitual.>”8

Indicacao de uso

Tratamento nutricional de dificuldades alimentares
com impacto no crescimento (falha de ganho de peso),
prevencao da desnutricao e recuperacao do estado
nutricional, decorrentes de situacdes como: anorexia e
situacdes em gue existe baixa ingestdao de nutrientes,
aumento das necessidades nutricionais como no periodo
pré e pos-operatorio, oncologia, trauma, infeccdes e
outros estados hipermetabdlicos, além de causas nao
organicas, como eventos traumaticos agudos ou
cronicos, alteracdes comportamentais, seletividade alta,
comer exigente, entre outros quadros que possam
Impactar o crescimento do paciente."*
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Transicao entre os
Suplementos Infantis
Normocaloricos e

Hipercalodricos

Muitas vezes podemos transitar entre os diferentes tipos
de suplementos infantis, conforme o requerimento da
situacao clinica do paciente.?®

Quando nossa prioridade é o aporte caldrico por

I falha de ganho de peso ou quando devemos aportar
hutrientes em pouco volume, escolheremos suplementos
infantis hipercalodricos (1,5 kcal/mL).2478

Quando nossa prioridade é o aporte de micronutrientes
I para evitar déficit em uma crianca com importante difi-

culdade alimentar, provavelmente a escolha certa sejam

suplementos infantis completos nhormocaldricos."?56

Porém, existem pacientes que mesmo apods o uso de
suplementos infantis completos hipercaléricos::%%68

Nesses casos, podemos transicionar para
um suplemento infantil normocalédrico.
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Existem também casos nos quais iniciamos com

suplementos infantis completos normocaldricos
e vemos algumas diferentes situacoes'®:

Piora do quadro de aceitacao alimentar.

Alguma outra situacao clinica que tenha
surgido e demande maior aporte calodrico.

Perda de peso progressiva.

Nesses casos, devemos transicionar para o uso
de um suplemento infantil hipercaldrico até
resolver as diferentes circunstancias clinicas.

» ]

Por isso, € importante o olhar e o tratamento nutricional

individualizados para cada tipo de paciente.
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