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1 Introduc¢ao - Alergia Alimentar

Dr. Mario Cesar Vieira

Especialista em Gastroenterologia. Doutorado em Ciéncias da Saude pela UFPR. Chefe do Servigo de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva Pediatrica do Hospital Pequeno Principe. Membro do Departamento cientifico de Gastroenterologia da SBP. Membro Titular
da SOBED. Membro da LASPGHAN e coordenador do Grupo de Trabalho sobre Doencas Eosinofilicas Gastrointestinais

A prevaléncia e a atencdo para o diagndstico da alergia alimentar
aumentaram significativamente nas ultimas décadas, especialmente
na populacao pediatrica.

As razbes para esta mudanca sdo desconhecidas, mas provavelmente
estdo relacionadas a alteracdo nos padrdes de exposicdo a antigenos
no inicio da vida. A alergia alimentar pode se associar a importante
morbidade, com impacto negativo no desenvolvimento e na qualidade
de vida das criancas e de seus familiares. Nos primeiros anos de vida, o
alimento mais comumente implicado é o leite de vaca e, apesar disso,
o diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é muitas

vezes negligenciado.

O diagndstico correto é essencial para que o tratamento adequado
seja instituido precocemente, evitando-se complicacdes como déficit
de crescimento e desenvolvimento, assim como para prevenir restricdes
dietéticas desnecessarias em criancgas cujos sintomas sejam decorrentes

de outras causas.

A prevaléncia da APLV é dificil de ser estabelecida, pois os estudos
publicados aplicam diferentes critérios de inclusdo, definicdes e métodos
diagndsticos. Estudos anteriores populacionais, demonstram prevaléncia
de 1,9 a 3,2%.578° Um inquérito epidemioldgico brasileiro realizado em
consultérios de gastroenterologistas pedidtricos demonstrou que entre
9.478 criancas, 7,3% apresentaram suspeita de alergia alimentar, e os
alimentos envolvidos foram:

@ Leite de vaca - 77%

;‘( - Soja - 8,7%

ﬂ/ ovo-2,7%

[d

W Outros alimentos - 11,6%
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Neste estudo, a incidéncia e prevaléncia de suspeita de APLV na
populacdo brasileira foram respectivamente de 2,2 % e de 5,7 %.°

Manifestacoes clinicas

N&o hd sintomas patognomdnicos para o diagndstico da APLV. As
manifestacoes clinicas dependem de varios fatores:

Mecanismo imunoldgico envolvido

o
© Qualidade e quantidade do alimento ingerido
(>

Fatores ligados ao hospedeiro (idade, tipo de dieta,
presenca de comorbidades, estado nutricional etc.)

As reacdes mediadas por IgE produzem manifestacdes clinicas
precoces, minutos ou horas apods a ingestdo do suposto alérgeno
alimentar, enquanto as reacdes ndo mediadas por células IgE sdo mais
tardias, em geral ocorrendo apds 24 a 72 horas apds da exposicdo.”

O quadro clinico é varidvel e envolve fundamentalmente os tratos
gastrointestinal, cutdneo e respiratdrio. Na maior parte dos casos, as

i) @ ©

manifestacdes nao sdo isoladas, tornando o quadro clinico complexo
e abrangente. Uma vez que os sintomas podem sugerir, mas nao sao
especificos da alergia alimentar deve-se ter em mente o diagndstico
diferencial. Anorexia, nauseas, colicas, vomitos, diarreia, enterorragia,
anemia e perda de peso podem resultar igualmente de outras
enfermidades como doencas inflamatodrias, metabdlicas, infecciosas e
disturbios da motilidade.

Os sintomas tardios ndo sao mediados por IgE e ocorrem horas ou
dias apds a ingestdo do leite de vaca. A maioria destas manifestacdes
acomete o trato gastrointestinal, mas também podem acometer a pele
e o trato respiratorio.

Na maioria dos lactentes, a APLV geralmente ndo é mediada por IgE,
enquanto asrea¢des mediadas por IgE sdo mais frequentes em criangas
acima de 6 meses. As manifestacdes gastrointestinais sdo variadas,
com quadros predominantes nas diferentes faixas etdrias, podendo
variar desde o sangramento retal (como na proctocolite alérgica) até a
vomitos intensos e sintomas semelhantes a sepse (como o que ocorre
na sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar - food
protein-induced enterocolitis syndrome - FPIES).'®
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SINAIS E SINTOMAS ASSCIADOS COM ALERGEIA AO LEITE DE VACA*

(

IgE*

Non-IgE*

Geral

Anafilaxia

Colica, irritabilidade,

falha do crescimento,
deficiéncia de ferro/

anemia

Gastrointestinalt

Regurgitacdo, vomito
Diarreia

Recusa alimentar
Disfagia

Regurgitacao, vomito?
Diarreiat

Constipag¢ao

Fissuras anais

Erupcdo cutanea perianal
Perda de sangue

Respiratdriot

Rinite e/ou
conjuntivite
Asma
Disfonia leve

Rinite
Sibilos
Tosse crbénica

Pele

\\

IgE = imunoglobulina E

Eczema (Dermatite
Atodpica)

Urticaria agudat
Angioedema
Sindrome da alergia
oral

*Nenhum dos sintomas ¢é especifico.
tPacientes podem apresentar sintomas mistos de IgE e ndo-IgE.

tNao relacionados a infeccao.

Eczema (Dermatite
Atdpica)

Diagnodstico

A etapa inicial para o diagndstico inclui a anamnese e o exame fisico
detalhados com avaliacdo do estado nutricional. E importante lembrar
gue muitos sintomas sdo manifestacdes comuns a outras doencas que
devem ser consideradas no diagndstico diferencial.?223

Os testes cutaneos de punctura (prick test) e a determinagao sérica de
imunoglobulinas e para antigenos alimentares especificos podem ser Uteis
no diagnodstico da alergia alimentar do tipo mediado (mediada por IgE).?425

Nos casos em que predominam as manifestacdes gastrointestinais,
os procedimentos de endoscopia digestiva alta e/ou colonoscopia
com bidpsias podem ser eventualmente necessarios, apods avaliacdo
criteriosa.???3

A determinacdo de anticorpos da classe IgG ou sub-classes de IgG
contra proteinas do leite de vaca nao tém utilidade no diagndstico
da APLYV e, portanto, ndo sao recomendadas. Ndo ha fundamentacédo
cientifica para se utilizar testes como: termografia facial, analise do suco
gastrico, andlise capilar, cinesiologia e testes eletrodérmicos.?32728

Deve-se ter em mente que os exames complementares ndo confirmam
o diagndstico quando o resultado é positivo, nem tampouco afastam
qguando o resultado é negativo. Portanto, um principio fundamental
para o diagndstico é a remissdo dos sintomas apds a instituicdo de
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dieta de exclusdao da proteina alergénica e o reaparecimento das
manifestacdes clinicas depois da reintroducdo desta proteina na
alimentac¢do (teste de desencadeamento ou de provocacdo oral).*®

No caso da APLYV, por exemplo, apds a avaliagcao clinica do paciente,
deve ser prescrita dieta com eliminacdao da proteina do leite de
vaca. A dieta de exclusdao deve ser realizada pelo periodo de 2 a 4
semanas, na dependéncia da gravidade das manifestacdes clinicas, da
recuperacado nutricional, de acordo com a disponibilidade das férmulas
de substituicdo e das condi¢des de acompanhamento do paciente. A
dieta deve ser adequada do ponto de vista nutricional, preenchendo
todas as necessidades do paciente. O propdsito desta etapa é o de
confirmar o desaparecimento das manifestacdes clinicas. Se os sintomas
persistem na vigéncia da dieta de exclusdo, o diagndstico de APLV
é pouco provavel. Entretanto, deve ser considerada a possibilidade
de que outras proteinas presentes na dieta de exclusdo sejam
responsaveis pelas manifestacdes clinicas. Apds o desaparecimento
das manifestacdes clinicas durante a dieta de eliminac&o, o diagndstico
deve ser confirmado pelo teste de desencadeamento ou de provocacdo
oral com a proteina suspeita. 2223

i) @ ©

O tratamento baseia-se na exclusao completa do leite de vaca

e derivados da dieta do lactente até que ocorra tolerancia.?>%3

Deve-se acompanhar cuidadosamente o desenvolvimento e o
crescimento do paciente, com especial atencdao a preveng¢do de
caréncias nutricionais e ao comprometimento da qualidade de vida
do paciente e dos familiares.

Os principios de tratamento variam entre os lactentes em aleitamento
materno exclusivo e aqueles que sdo alimentados com férmulas infantis.

A maioria dos lactentes em aleitamento materno exclusivo com reacdes
clinicas a proteina do leite de vaca, apresentam manifestacbes de
intensidade leve a moderada. Devido aos inumeros beneficios do
aleitamento materno, a amamentacao deve ser incentivada e nao
deve ser interrompida.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuico/reproducao total e/ou parcial.



i) @ ©

Fluxograma de diagnéstico e tratamento da APLV

Suspeita de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

Em aleitamento materno (AM) Uso de formula hipoalergénica por 2 a 4 semanas, na impossibilidade do AM
FEH sem lactose FEH com lactose
Manter o AM e excluir o leite de Sintomas Sintomas leves a Sintomas leves a
vaca da alimentacdo materna graves e/ou moderados COM sintomas moderados SEM sintomas

gastrointestinais associados gastrointestinais
e/ou ma absorcao associados

por 2 a 4 semanas falha da FEH

Melhora ou resolugcdo dos sintomas? Melhora ou resolucao dos sintomas?

@ @ @ @ Em uso de FAA N&o é APLV

. Colm . Teste de provocacdo oral (TPO): Em uso de FEH Trocar para FAA
diagndstico reintroduzir o leite de vaca
confiavel, ndo
é APLV
Retorno dos sintomas
AM como primeira op¢ao
N&o é APLV Diagndstico de APLV Se necessario FAA ou FEH por pelo
menos 6 meses

FEH = Férmula Extensamente Hidrolisada. FAA = Féormula de Aminoacidos. “As formulas de soja ou hidrolisados de
arroz podem ser consideradas diante de questdes econdmicas ou culturais”
Adaptado de Vandenplas Y. et al, 20242
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Férmulas de substituicdo

Quando o leite humano nado é possivel, o tratamento da APLV em lactentes in-
clui a utilizagdo de férmulas infantis. A substituicdo é necessaria, a fim de atin-
gir os requerimentos nutricionais dos pacientes e manter crescimento normal.

Os produtos disponiveis que podem ser utilizados incluem as férmulas
a base de proteina extensamente hidrolisada sejam as de caseina ou de
soro de leite, as férmulas a base de aminoacidos ou as férmulas a base de
proteina isolada de soja.??23%!

Os fatores que determinam a escolha da férmula incluem sua composicao,
o potencial de alergenicidade, os custos, a disponibilidade e a aceitacdo.
Na escolha do produto a ser utilizado devem ser também considerados
0s custos envolvidos no tratamento dos lactentes com comprometimento
nutricional (infeccdes recorrentes, hospitalizacdes repetidas) e as
consequéncias futuras da desnutricdo na infancia.

Formulas a base de proteina extensamente hidrolisada (FEH)

Estas formulas sdo definidas como aquelas baseadas em proteinas hidroli-
sadas com fragmentos suficientemente pequenos para ndo induzir reacdo
alérgica em criancas sensibilizadas e devem preencher o critério de serem
toleradas clinicamente por 90% dos lactentes com APLV comprovada (in-
tervalo de confianca de 95%).35%¢ S3o formulas elaboradas a partir da hidro-
lise enzimatica da proteina do leite de vaca (proteinas do soro ou caseina)
e sdo toleradas pela maioria dos lactentes e criancas com APLV.

i) @ ©

Ha produtos sem lactose e com lactose na sua composicao. A preocupacao
com a possivel reacdo aos tracos de proteina do leite de vaca presente na
lactose destas formulas, resultavam na recomendacdo de se evita-los na
alimentacédo do lactente com APLV, no entanto reacdes adversas a este dis-
sacarideo ndo foram demonstradas de forma consistente na literatura. Uma
vez que a principal fonte de carboidrato no leite humano é a lactose, este é
o carboidrato recomendado na férmula infantil e a tecnologia moderna per-
mitiu que a lactose produzida industrialmente fosse 100% livre de PLV.?223

Atualmente ha FEH com lactose purificada que pode ter sabor mais
agradavel especialmente para os lactentes maiores de 6 meses de idade
Nnos quais a aceitacdo de mudancas no sabor pode ser mais dificil.

Formulas a base de aminoacidos (FAA)

As férmulas a base de aminodcidos livres sdo as Unicas consideradas 100%
ndo alergénicas, sendo indicadas nos casos gque nao responderam ao
tratamento com as FEH. Podem ser consideradas como a primeira op¢ao
de tratamento em pacientes com manifestacdes graves incluindo anafilaxia,
enteropatias e comprometimento nutricional acentuado ou importante
sangramento intestinal.

Os bons resultados obtidos com estas féormulas levantam a questdo de
serem recomendadas na avaliacdo diagndstica ao se avaliar a resposta a
dieta de exclusdo, uma vez que se os sintomas persistirem o diagndstico
é afastado.®®

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuico/reproducao total e/ou parcial.

S CUhUUUhUUEESELELELELTETSESESESESESESESESESESESESEEEEEEEEEEEEE 0



Considerac¢oes finais

A APLV éfrequente, podendo ocorrer em lactentes alimentados com leite materno
ou com férmulas infantis, e geralmente ndo é diagnosticada de forma adequada.
A aplicacdo de critérios diagnosticos baseados em evidéncias deve ser adotada
para reduzir erros. A avaliacdo clinica, com resposta a dieta de eliminac&o e ao
teste de provocacao oral (TPO), é a forma mais apropriada de estabelecer o
diagndstico, podendo ser complementada por exames laboratoriais indicados
criteriosamente. O TPO também é necessario para identificar o desenvolvimento
de tolerancia e evitar restricbes dietéticas desnecessdrias e prolongadas, que
podem comprometer o estado nutricional.

O aleitamento materno deve sempre ser incentivado, mas a utilizacdo de
formulas infantis é recomendada quando ndo é possivel amamentar.
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O leite materno (LM) torna o mundo mais saudavel, inteligente e igua-
litario: essas sdo as conclusdes de uma série do The Lancet sobre ama-
mentacdo. O aleitamento materno universal poderia evitar a morte de
823.000 criancas e 20.000 maes a cada ano, além de gerar uma eco-
nomia de 300 bilhées de ddlares. O leite materno é amplamente reco-
nhecido como a fonte de nutricao ideal para os recém-nascidos, for-
necendo uma composicao Unica de macronutrientes, micronutrientes,
fatores imunolégicos e compostos bioativos essenciais para o cres-
cimento e desenvolvimento infantil. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam a amamenta-
cdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida e sua continuacdo até
pelo menos dois anos, devido aos multiplos beneficios do aleitamento
materno no desenvolvimento da crianca, com evidéncias inquestiona-
veis na prevencdo de doencas infecciosas e reducao da incidéncia de
internacdes hospitalares, além do papel protetor para doencas crbonicas
na vida adulta, demonstrado pela reducdo dos indices de sobrepeso,
obesidade, diabetes e melhora do desenvolvimento cognitivo."?3

As razdes pelas quais as mulheres evitam ou interrompem a amamen-
tacdo variam, desde fatores médicos, culturais e psicoldgicos até des-
conforto fisico, ou mesmo inconveniéncia. Por isso, muitos lactentes
necessitam de alternativas nutricionais, como férmulas infantis, cada
vez mais elaboradas, como substitutos ao leite materno, as quais te-
nham em sua composi¢do macro e micronutrientes, que busquem mi-
metizar o padrao-ouro do desenvolvimento infantil.

O LM ¢ a fonte ideal de nutricdo para recém-nascidos, fornecendo todos
0s macronutrientes e micronutrientes essenciais para o crescimento
e desenvolvimento infantil. Além de suas propriedades nutricionais,
contém compostos bioativos que fortalecem o sistema imunoldgico e
promovem o desenvolvimento do microbioma intestinal do lactente.?

A composicdo do leite materno ndo é estatica; ela varia ao longo do
periodo de lactacdo, adaptando-se as necessidades do lactente.
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Lactose: Beneficios no desenvolvimento
infantil

A lactose é um dos principais componentes do leite humano. E o
principal carboidrato e fonte de energia na maioria dos leites de
mamiferos e, como tal, tem sido um componente importante da dieta
humana desde a origem da humanidade.

Seus componentes (glicose e galactose) estdo envolvidos na producao
de diferentes macromoléculas, como oligossacarideos, glicoproteinas
e dlicolipidios. A lactose tem um efeito modulador no intestino, e
sua hidrolise em monossacarideos exerce um efeito de reidratacdo no
intestino delgado, pois a absorcédo ativa da glicose € acompanhada pela
absorcdo de sddio e dgua.*

Diferentes estudos em animais, compararam férmulas infantis contendo
lactose e férmulas isentas de lactose, demonstrando que a ingestao
de lactose esta associada a uma melhor absorgao de célcio. Um dos
mecanismos propostos é a reducdo do pH resultante da fermentacao
da lactose no lumen intestinal, aumentando assim a solubilidade e a
absorcao do calcio. Também foi demonstrada uma melhor absorcao de
zinco e magnésio associada ao conteudo de lactose.*

A lactose desempenha um papel nutricional essencial na microbiota
intestinal nos primeiros anos de vida, pois é uma parte estrutural
dos oligossacarideos do leite humano (HMO). Os mais de 200 HMO
descritos até o momento compartilham um denominador comum:
todos contém um nticleo de lactose em suas moléculas.*
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Oligossacarideos do leite humano (HMOs)

A descoberta dos oligossacarideos do leite humano (HMOs) foi
impulsionada por cientistas e médicos com duas perspectivas e
interesses bastante distintos. Pediatras e microbiologistas buscavam
compreender os beneficios a saude associados a amamentacao,
enguanto quimicos tentavam caracterizar os carboidratos altamente
abundantes encontrados exclusivamente no leite humano.®

Ja no final do século XIX, quando a taxa de mortalidade infantil
no primeiro ano de vida chegava a 30%, observou-se que bebés
amamentados tinham uma chance muito maior de sobrevivéncia e
apresentavam menor incidéncia de diarreia infecciosa e diversas outras
doencas em comparacdo com os bebés alimentados com férmula.
Na época pediatras e microbiologistas, haviam acabado de descobrir
uma relacdo entre as bactérias intestinais e a fisiologia da digestdo em
lactentes. Guiados por observacdes que associavam a saude infantil
a amamentacdo e as bactérias intestinais, outros pesquisadores, na
mesma linha de pesquisa, identificaram diferencas na composicdo
bacteriana das fezes de criancas amamentadas, em compara¢cdo com os
alimentados com férmula. No entanto, os componentes do leite humano
responsaveis por determinar a composicdo bacteriana no intestino
infantil, ainda permaneceram desconhecidos por mais de meio século.®

Os oligossacarideos do leite humano (HMOs) sdo uma familia de
glicanos estruturalmente diversos e ndo conjugados, que sdo altamente
abundantes e exclusivos do leite humano. Eles representam o terceiro
maior componente sdélido do LM, estando presentes em concentra¢cdes

de 12-14 g/L no leite maduro e até 20 g/L no colostro. Esses compostos
nao sao digeriveis pelo organismo do lactente, mas desempenham
papéis fundamentais como: fortalecimento do sistema imunolégico,
funcdo neuroprotetora, modulacdao da microbiota intestinal e acao
prebidtica. Destaca-se nesse papel o HMO 2°FL (2’fucosilactose).’

Potenciais beneficios
Efeito Prebiético

Os prebidticos sdo ingredientes fermentados seletivamente que
promovem mudanc¢as benéficas na microbiota gastrointestinal,
melhorando a satide do hospedeiro. Eles devem ser resistentes a acidez
gastrica, enzimas do hospedeiro e absorcdo gastrointestinal. Os HMOs
cumprem esses requisitos, pois a maioria atinge o intestino delgado
distal e o célon intactos e em altas concentracodes.

Efeito Antiadesivo Microbiano

Além de manter indiretamente os patdgenos sob controle ao propor-
cionar uma vantagem competitiva para os comensais ndo-patogénicos,
os HMOs também reduzem diretamente as infec¢des microbianas
servindo como antiadesivo microbiano. Os dados mais abrangentes
sobre HMO como antiadesivos microbianos foram relatados para infec-
cbes por Campylobacter jejuni, que sdo uma das causas mais comuns
de infeccdo bacteriana, tipo diarreia, com elevada taxa de mortalidade
infantil.
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-o Imunomodulador

Os oligossacarideos do leite humano
(HMOs) desempenham um papel essencial
na modulacdo do sistema imunoldgico dos
lactentes, indo muito além de sua funcgao
prebidtica basica. Inicialmente identificados
como fatores promotores do crescimento
de Bifidobacterium no intestino neonatal, os
HMOs foram posteriormente reconhecidos por
sua capacidade de agir como antimicrobianos
antiadesivos, conforme descrito acima. Além
de sua funcdo protetora contra patdgenos,
os HMOs influenciam diretamente a resposta
imune do organismo infantil, reduzindo a
infiltracao excessiva de leucécitos na mucosa
intestinal e diminuindo inflamag¢des. Também,
modulam a atividade de células epiteliais
intestinais, alterando a expressao génica e
promovendo um equilibrio na resposta imune
gue favorece um ambiente menos propenso a
reacOes inflamatdrias descontroladas.®
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Outro aspecto crucial é a capacidade dos HMOs de interagir com o
sistema imune sistémico, uma vez que uma pequena fracdo dessas
moléculas pode ser absorvida e atingir a corrente sanguinea. Essa
caracteristica sugere que sua influéncia imunomoduladora pode ir além
do trato intestinal, regulando a produc¢do de citocinas e auxiliando
no desenvolvimento de um sistema imune mais equilibrado e menos
suscetivel a reagdes exacerbadas, como as associadas a alergias. Em
estudos in vitro, foi demonstrado que os HMOs promovem um ajuste
na resposta das células T, favorecendo um balanco adequado entre os
perfis Th1 e Th2, o que pode ser relevante na prevencdo de doencas
alérgicas e autoimunes.®

Diante dessas evidéncias, os HMOs emergem como componentes-chave
do leite materno, contribuindo ndo apenas para o desenvolvimento de
uma microbiota intestinal saudavel, mas também para a regulacdo do
sistema imunoldgico infantil de forma ampla. Sua capacidade de prevenir
infeccdes, modular a resposta imune e promover um ambiente intestinal
mais equilibrado reforca a importancia da amamentacdo exclusiva nos
primeiros meses de vida e abre portas para novas pesquisas sobre sua
aplicacdo terapéutica em lactentes ndo amamentados.®

Os oligossacarideos prebidticos, como os frutooligossacarideos
(FOS) e os galactooligossacarideos (GOS), desempenham um papel
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fundamental na modulacdo do sistema imunoldgico e na prevencao
de doencas alérgicas. Estudos demonstram que a suplementagdo
com essas fibras na alimentacao infantil pode mimetizar os efeitos
dos oligossacarideos do leite humano, promovendo um ambiente
intestinal mais equilibrado e reduzindo a incidéncia de alergias e
infecgdes. O microbioma intestinal tem influéncia direta na regulacdo da
resposta imunoldgica, ajudando a estabelecer a tolerancia a antigenos
alimentares e prevenindo respostas inflamatdrias exacerbadas. Lactentes
qgue recebem formulas suplementadas com FOS e GOS desenvolvem
um perfil microbiano mais proximo ao de lactentes amamentados
exclusivamente ao seio, com maior presenca de bifidobactérias e
lactobacilos, bactérias essenciais para a homeostase imunoldgica.82°

Evidéncias cientificas mostram que a adicdao desses prebiéticos
em férmulas infantis reduz significativamente a incidéncia de

dermatite atopica, urticaria alérgica e sibilancia recorrente nos
primeiros dois anos de vida.

Em estudos clinicos randomizados, observou-se que criancas que
receberam fdérmulas enriquecidas com FOS e GOS apresentaram
menores taxas dessas condicdes em compara¢do com aqueles que
consumiram férmulas sem suplementacdo. Além disso, houve uma
reducdo na necessidade de uso de antibidticos e na frequéncia de
infecgcOes respiratérias e gastrointestinais, sugerindo um impacto
positivo na resposta imunoldgica inata e adaptativa. Esses beneficios
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parecem estar relacionados a estimulacdo de células T reguladoras,
qgue promovem a tolerdncia a antigenos e auxiliam na modulacdo da
inflamacéao sistémica. 8910

A alergia a proteina do leite de vaca, uma das alergias alimentares mais
comuns na infancia, também pode ser influenciada pela composicdo
do microbioma intestinal. A introducdao de FOS e GOS em férmulas
infantis tem se mostrado uma estratégia promissora na reduc¢ao
da inflamac¢do intestinal e na modulagdo da resposta imunoldgica
nesses pacientes, favorecendo uma microbiota mais equilibrada e
reduzindo a sensibilizacdo a alérgenos alimentares. A integridade da
barreira intestinal é reforcada pela presenca desses oligossacarideos,
prevenindo a translocacdo de antigenos que poderiam desencadear
reacdes imunoldgicas adversas.®9°

Os efeitos imunomoduladores dos FOS e GOS podem ser explicados
por diversos mecanismos, incluindo a estimulacdo do crescimento
de bactérias benéficas, que competem com patdgenos e reduzem
processos inflamatdérios. Além disso, a produgdo de acidos graxos de
cadeia curta, como butirato e acetato, fortalece a barreira intestinal e
modula arespostainflamatéria, enquanto areducao da permeabilidade
intestinal impede a entrada de antigenos e endotoxinas que poderiam
desencadear respostas imunes exacerbadas. Esses oligossacarideos
também influenciam a expressao de citocinas anti-inflamatdrias, como
IL-10 e TGF-B, promovendo um equilibrio adequado entre as respostas
imunoldgicas Thl e Th2.8°21

A inclusdo de oligossacarideos prebidticos na alimentacgao infantil re-
presenta uma abordagem eficaz e cientificamente comprovada para
a possivel prevencdo de doencas alérgicas e a promog¢ao da satde
imunoldgica. A suplementacdo com FOS e GOS néo sé reduz significa-
tivamente a incidéncia de dermatite atdpica, sibildncia recorrente e aler-
gias alimentares, como também melhora a resposta imunoldgica contra
infeccdes, fortalecendo o sistema imune desde os primeiros meses de
vida.8910

Papel da composicao especifica: Lactose
+ 2’FL + scGOS/IcFOS (9:1) - Tripla acao
prebiotica

Por tudo que foi descrito acima, sobre a importancia de componentes
como a lactose, os oligossacarideos do leite materno, sobretudo
o 2°FL e a associacdo prebidtica de scGOS/IcFOS, a incorporacdo
desta combinacdo em férmulas infantis modificadas, seria estratégia

interessante para uma nutricdo e um desenvolvimento neuro-imune
adequados.

Neste contexto, um estudo recém-publicado, avaliou o efeito do
2’-Fucosyllactose (2’-FL), na modulacdo da microbiota intestinal
de lactentes sauddveis alimentados com férmula infantil. Como
os oligossacarideos do leite humano (HMOs) desempenham um
papel essencial no desenvolvimento da microbiota intestinal, os
pesquisadores investigaram se aadi¢cdo de 2’-FL a uma féormula contendo
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galacto-oligossacarideos (GOS) e frutooligossacarideos (FOS) poderia
aproximar a microbiota desses lactentes daquelas amamentados
exclusivamente com leite materno. Para isso, foi conduzido um ensaio
clinico randomizado, duplo-cego e controlado, dividindo os lactentes
em trés grupos: um grupo que recebeu a féormula enriquecida com
2’-FL, um grupo controle que recebeu apenas GOS/FOS e um grupo
de referéncia formado por bebés exclusivamente amamentados. A
microbiota fecal foi analisada logo apds o nascimento e novamente
apos trés meses de intervencado, utilizando técnicas avancadas de
sequenciamento do gene 16S rRNA para avaliara composicdo bacteriana.
Os resultados demonstraram que, apds o periodo de suplementacéo, o
filo Actinobacteriota foi predominante tanto no grupo que recebeu 2’-
FL quanto no grupo de lactentes amamentados. Além disso, os géneros
Bifidobacterium e Escherichia-Shigella foram os mais abundantes nesses
dois grupos, e a andlise estatistica indicou que a abundancia relativa de
Bifidobacterium no grupo que recebeu a formula enriquecida com 2’-
FL foi semelhante a do grupo exclusivamente amamentado, sugerindo
que a suplementacdo contribuiu para uma composicdo microbiana
mais proxima aguela considerada ideal. J& os lactentes que receberam
apenas a formula com GOS/FOS apresentaram um perfil de microbiota
diferente, com maior presenca de Firmicutes e menor proporcao de
Bifidobacterium. A andlise da diversidade bacteriana revelou que os
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lactentes alimentados com férmula apresentaram maior diversidade
da microbiota em comparacdo aos lactentes amamentados, tanto no
inicio do estudo quanto apds trés meses. No entanto, a andlise da
beta-diversidade mostrou diferencas estatisticamente significativas
entre os trés grupos, reforcando a influéncia do tipo de alimentacdo na
composicdo da microbiota. Além disso, os lactentes que receberam a
formula enriquecida com 2’-FL apresentaram crescimento semelhante
ao dos amamentados exclusivamente, o que demonstra que a
suplementacédo foi bem tolerada e segura.

Os achados deste estudo sugerem que a adi¢cdo de 2’-FL a
férmulas infantis contendo GOS e FOS potencializa o efeito
bifidogénico, contribuindo para a modulagdao da microbiota

intestinal e aproximando o perfil bacteriano desses lactentes
daquele observado em amamentados exclusivamente.

Esses resultados reforcam a importancia da pesquisa sobre HMOs e
seu potencial na nutricdo infantil, destacando a necessidade de mais
estudos clinicos para aprofundar o entendimento sobre seus beneficios
no desenvolvimento da microbiota e na saude infantil.”
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Considerac¢oes finais

Em sintese, o texto evidencia a importancia do leite materno como
padrdo-ouro na nutricdo infantil, destacando sua composicdo Unica de
macronutrientes, micronutrientes e bioativos para o desenvolvimento
nutricional, imunoldgico e neurocognitivo. A inclusdo de oligossacarideos
do leite humano (HMOs), como o 2’-FL, associado a prebidticos classicos
(scGOS/IcFOS), nas férmulas infantis, representa um avanco significativo,
aproximando-as da funcionalidade do leite materno. Tais conclusées ndo
se encerram por si s, reforcando a necessidade de continua pesquisa e
inovacdo na nutricdo infantil.

ao/reproducdo total e/ou parcial.
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3 Aptamil Pepti HMO

Caracteristicas nutricionais e beneficios Valor Energético

As Resolucdes RDC/ANVISA n® 43 e 44 estabelecem os teores de 60
a 70 kcal/100 ml de produto pronto (férmula infantil) para consumo
como critério para valor energético.”? Aptamil Pepti HMO apresenta o
teor energético de 69 kcal/100ml.

Proteinas - 9% da distribuicao energética

Aptamil Pepti HMO contém 1,6g/100ml (2,19/100kcal) de proteinas,
sendo sua fonte proveniente 100% da proteina extensamente
hidrolisada do soro do leite. As formulas extensamente hidrolisadas
(FEH) sdo compostas por peptideos de aminoacidos com peso
molecular < 3.000 Da, obtidos por hidrdlise enzimatica e/ou térmica ou
\\ g : por ultrafiltragem.3

OMENTE DEVE SER USADO NA
M INDICACAD EXPRESSA DE

(COES E ALERGIAS E FORTALS

O aporte proteico deve ser fornecido de forma adequada e equilibrada
para garantir o suprimento de todas as necessidades nutricionais. O
déficit proteico pode levar a desnutricdo proteico-calérica que pode
gerar efeitos adversos nas criancas, apresentando efeitos nocivos sobre
4 T o cérebro com impactos a longo prazo.*

Descricao do produto Importante reforcar que as férmulas infantis a base de proteinas
Formula Infantil semi-elementar para lactentes e de seguimento para extensamente hidrolisadas s&o preconizadas pelos consensos
lactentes e criancas de primeira infancia destinada a necessidades internacionais como a primeira opg¢ao de tratamento nos casos leves a
dietoterapicas especificas, com 100% proteina extensamente moderados da APLV, por serem bem toleradas por 90% dos lactentes,
hidrolisada do soro do leite. Com DHA e ARA, prebidticos scGOS/ desde que se considere na escolha da férmula infantil, aspectos como
IcFOS (9:1), HMO 2’'FL e nucleotideos. a idade da crianca, seguranca, eficacia, comprometimento do estado

nutricional e manifestacdes clinicas.>®
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Carboidratos - 43% da distribuicdo energética

Aptamil Pepti HMO apresenta 7,5g9/100ml (10,99/100kcal) de
carboidratos totais. Sua fonte de carboidrato é composta por 50%
Lactose e 50% Maltodextrina.

De acordo com as RDC N2 43, 44 e 45 de 2011'?7, a maltodextrina esta
entre as fontes de carboidratos previstas, desde o nascimento, para
lactentes - em formulas infantis, na impossibilidade do aleitamento
materno. E do ponto de vista de tecnologia dos alimentos, o uso da
maltodextrina apresenta vantagens, como a melhor solubilidade, menor
osmolalidade, facil esvaziamento gastrico e insipida, praticamente sem
sabor adocicado.®

Evitar completamente a lactose é raramente adotado no manejo da
APLYV, exceto nas criancas com enteropatia grave e diarreia persistente,
pois essas podem apresentar intolerdncia a lactose secundaria a
destruicdo das vilosidades intestinais.>® A lactose facilita a absorcdo de
cdlcio e o desenvolvimento de uma microbiota intestinal saudavel.®

Assim, estd comprovado que o teor e fonte de carboidratos de
APTAMIL PEPTI HMO sdo seguros e adequados para o publico a que
se destina.

Lipidios - 46% da distribuicdo energética

Aptamil Pepti HMO apresenta 3,59/100ml (59/100kcal) de gorduras
totais, sendo proveniente de 6leos vegetais refinados:

i) @ ©

O 98% Oleos Vegetais (Oleo de palma, Oleo de Canola, Oleo
de coco, Oleo de Girassol Alto Oleico e Oleo de Girassol)

O 12% Oleo de peixe (DHA)
O 0,8% Oleo de Mortierella alpina (ARA)

Aptamil Pepti HMO contém acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa (LCPUFAS): acido araquiddénico (ARA) e o docosaexaenoico
(DHA) na concentracdo de 0,3% dos lipidios totais, razdo 1:1.

O ARA (série 6mega-6) tem grande importancia nos primeiros meses
de vida, sendo constituinte de estruturas celulares e precursores
de mediadores inflamatdérios. O DHA ¢é considerado o LCPUFA mais
importante no desenvolvimento neonatal e juntamente com o ARA sdo
0s principais componentes dos acidos graxos cerebrais.

Nos ultimos anos, diversos estudos tém investigado a importancia
tanto da presenca quanto a razdo dos PUFAs (bmega-6 e dmega-3) e
LCPUFAs (DHA e ARA) na alimentacao do recém-nascido, considerados
nutrientes que contribuem para o desenvolvimento cerebral, visual e
imune do lactente.’0™

Estudos apontam que sua utilizacdo traz beneficios para a saide humana,
prevenindo enfermidades cardiovasculares, doencas imunoldgicas e
favorecendo o desenvolvimento cerebral e da retina.'’> >

Aptamil pepti HMO teve um incremento de 66% no teor de DHA,
apoiando em todos os beneficios ja descritos anteriormente.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuico/reproducao total e/ou parcial.
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Fibras (2%)

Aptamil pepti HMO contém exclusivos prebiéticos Danone
0,89/100ml de scGOS/IcFOS (9:1) e 0,029/100ml de 2’-FL.

A combinacdo especifica de GOS de cadeia curta (sc) e FOS
de cadeia longa (Ic) numa proporcdo de 9:1 visa mimetizar as
estruturas, a funcdo e o tamanho dos oligossacarideos n&o
digeriveis presentes no leite materno. Os efeitos benéficos da
mistura prebidtica scGOS/IcFOS (9:1) sdo comprovados por
um grande numero de estudos clinicos e pré-clinicos.'”-2°

>de 40 estudos clinicos e 90 publicac6es em lactentes

saudaveis e lactentes em situagao de risco.?°

Nos ultimos anos, os HMOs sintéticos tornaram-se disponiveis
para adicdo em féormula infantil e tém uma estrutura muito
similar as encontradas no leite materno.2¢ 3233

O 2’-Fucosilactose (2°FL) é um dos mais abundantes e
secretado pela maioria das mulheres. Ele tem propriedades
anti-inflamatdrias e protecdo contra patdgenos, ja sendo
adicionado as férmulas infantis de forma segura, com beneficios
atrelados a modulacdo da microbiota como desfecho primario
e fortalecimento da imunidade como desdobramento de uma
colonizacdo intestinal adequada.?® 3435

Beneficios da mistura prebidtica
scGOS/IcFOS demonstrados em
estudos clinicos.

Beneficios da mistura scGOS/IcFOS
demonstrados em ensaios clinicos-2°

Reducdo
dos niveis
de bactérias
intestinais
potencialmente
patogénicas

Aumento
dos niveis de
bifidobactérias

Reducao Melhora na

do risco de consisténcia e
manifestagoes frequéncia das
alérgicas fezes

Efeitos diretos
no sistema
imunolégico
(ex.: redugao do
risco de infecgdes)
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Vitaminas e Minerais

De modo a atender as necessidades nutricionais de lactentes e criancas
de primeira infancia que requerem terapia nutricional com férmula a
base de proteina extensamente hidrolisada??%, o produto em questdo
atende aos requisitos de vitaminas, minerais e nutrientes obrigatdrios e
opcionais dispostos nas legislacdes vigentes (Resolucdo RDC n2 43, 44
e 45/2011'27), os quais sdo embasados na composicdo do leite materno.

Além dos micronutrientes obrigatdérios, APTAMIL PEPTI HMO também
contém:
(

16 mg de colina*

1,5 mg de L-carnitina*

5,0 mg de Inositol*

5,0 mg de taurina*

00000

3,5 mg de nucleotideos*

N\

10 SOMENTEDEVESER USADO
E O INDICACAO BXPRESSA DE
0 EVITA INFECGOES EALERGIAS EFORTALS

*por 100 kcal

Todos em quantidades adequadas as recomendacdes das referidas
RDCs. A ultima revisdo da Agéncia de Seguranca Alimentar Europeia
(EFSA, 2014%*) propde que a presenca de tais ingredientes nas férmulas
infantis contribui para:

Colina: maturacao das funcdes cerebrais?®

Inositol: processos de sinalizacdo celular, como
componentes estruturais do sistema neural

L-carnitina: oxidacao de substratos energéticos

Taurina: o desenvolvimento do sistema nervoso central

0 00 00\

Nucleotideos: a estrutura primaria do DNA e do
RNA, sendo importantes para a reposicdo celular e o
desenvolvimento dos sistemas imunoldgico e digestdrio?s-30

\. -

Calcio

Aptamil pepti HMO contém 47mg de cdlcio a cada 100mL
(68mg/100kcal) de produto.

A suplementacdo de quantidades adequadas de calcio é importante
para individuos com APLV independentemente da idade. Ele é
necessario para o 6timo desenvolvimento dsseo. A caréncia de calcio é
muito comum nas criancas com APLV e sua frequéncia até duas vezes
maior nas criancas com alergias multiplas.?™233

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuico/reproducao total e/ou parcial.
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Tabela Nutricional de Aptamil pepti HMO

INFORMAGAO NUTRICIONAL
100g | 100 ml 100g | 100 ml
Valor energético (kcal) 89 69  Vitamina C (mg) 72 10
Carboidratos (g) 53 75  Vitamina B1 (mg) 0,39 0,06
Agucares totais (g) 29 4,1 Vitamina B2 (mg) 0,85 0,12
AgUcares adicionados (g) 10 1,4 Niacina (mg) 1,9 0,28
Lactose (g) 25 3,6 Acido pantoténico (mg) 24 0,34
Sacarose (g) 0 0 Vitamina B6 (mg) 0,21 0,03
Proteinas (g) 1 1,6  Biotina (ug) 17 24
Gorduras totais (g) 25 35  Acfolico (ug) 96 14
Gorduras saturadas (g) 1 1,6 Vitamina B12 (ug) 15 0,21
Gorduras trans (g) 0 0  Calcio (mg) 330 47
Gorduras poli-insaturadas (g) 41 0,6  Cloreto (mg) 282 40
Omega 6 (g) 33 0,5  Cobre (ug) 291 41
Acido linoleico (g) 32 0,5  Ferro(mg) 52 0,75
Acidoaraquidanico (ARA) (g) 0,08 0,01  Fosforo (mg) 175 25
Omega 3 (mg) 646 92  lodo (ug) 73 10
Acido linolénico (mg) 549 78  Magnésio (mg) 37 53
Acido docosaexaenoico (DHA) (mg)| 76 11 Manganés (mg) 0,02 0,003
Fibras alimentares (g) 57 0,8  Potassio (mg) 573 81
Fruto-oligossacarideos (FOS) (g) 0,6 0,1 Selénio (ug) 17 24
Galacto-oligossacarideos (GOS) (g) 5 0,7  Zinco (mg) 3,6 0,52
2-Fucosilactose (2-FL) (g) 0,14 0,02  Colina (mg) 78 1
Sédio (mg) 139 20  Taurina (mg) 24 35
Vitamina A (ug) 413 59  Nucleotideos (mg) 17 24
Vitamina D (ug) 9,2 1,3 Carnitina (mg) 6,8 1
Vitamina E (mg) 15 2,1 Inositol (mg) 24 34
Vitamina K (ug) 34 438

i) @ ©

Lista de ingredientes

Proteina extensamente hidrolisada de soro de leite*, maltodextrina,
galacto-oligossacarideos, 6leo de palma, 6leo de canola, 6leo de
coco, 6leo de girassol alto oleico, dleo de girassol, lactose, fruto-
oligossacarideos, fosfato de calcio tribasico, dleo de peixe, cloreto de
potassio, citrato trissédico, 2-fucosilactose, cloreto de magnésio, 6leo
de Mortierella alpina, carbonato de calcio, acido L-ascoérbico, cloreto
de colina, L-tirosina, L-ascorbato de sddio, taurina, acetato de DL-alfa-
tocoferila, sulfato ferroso, mio-inositol, sulfato de zinco, sal dissédico de
uridina 5-monofosfato, citidina 5-monofosfato, L-carnitina, sal dissédico
de inosina 5-monofosfato, adenosina 5-monofosfato, D-pantotenato
de calcio, gluconato cuprico, nicotinamida, sal dissédico de guanosina
5-monofosfato, palmitato de retinila, DL-alfa-tocoferol, cloridrato de
cloreto de tiamina, riboflavina, cloridrato de piridoxina, dcido N-pteroil-
L-glutdmico, iodeto de potassio, sulfato de manganés (ll), selenito
de sddio, fitomenadiona, D-biotina, colecalciferol, cianocobalamina,
emulsificantes ésteres de mono e diglicerideos de acidos graxos com
acido citrico e lecitina.

NAO CONTEM GLUTEN. CONTEM LACTOSE. ALERGICOS: CONTEM
DERIVADOS DE LEITE E DE PEIXE.

*fonte proteica

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuico/reproducao total e/ou parcial.
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Preparo na diluicdo padrao

1 colher-medida = aprox. 4,7 g de pé
Cada colher-medida requer aprox. 30mL de dgua para reconstituicdo.

Rendimento (em por¢oes)

Lo Jo Il Aprox. 2837ml e 1956 kcal. Rende aprox. 28 por¢cdes de 100ml
t:JoJol- Ml Aprox. 5674 ml e 3912 kcal. Rende aprox. 56 por¢cdes de 100ml

Validade

18 meses - Antes do rompimento do lacre, a partir da data de fabricacao.

Cuidados de conservacao e estocagem
Conservar em local fresco. Apds aberto, conservar a lata bem fechada
em local seco e fresco e consumir em até 30 dias.

Modo de preparo

Lave as maos, a mamadeira, o bico e o anel até remover
todos os residuos de féormula. Ferva os utensilios durante 5
minutos. Conserve-os tampados até o momento de usa-los.

Ferva a dgua potavel durante 5 minutos e deixe resfriar por
cerca de 15 minutos até atingir a temperatura de 70°C. O uso
de dgua e mamadeiras nao fervidas pode provocar doencas
a crianca.

‘@Gﬂ‘\‘% =,
@ o k@

i) @ ©

Cologque na mamadeira esterilizada a quantidade exata de
agua previamente fervida.

Sempre utilize a colher-medida contida nesta embalagem.
Encha a colher-medida e nivele-a com o auxilio de uma faca
limpa e seca.

Adicione a quantidade de colheres-medida de acordo com
a orientacdo do médico ou nutricionista ou de acordo com
a tabela de alimentacdo. Siga rigorosamente a orientacdo
guanto ao numero de colheres-medida, pois a adicdo de
mais ou menos colheres-medida pode ser prejudicial a saude
da crianca.

Feche a mamadeira e agite-a até que o pd se dissolva
completamente. Mexa ou agite a formula antes de oferecer
a crianca.

Verifigue a temperatura do produto no pulso antes de
oferecer a crianca a fim de evitar queimaduras.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente para profissionais de satide. Proibida distribuico/reproducao total e/ou parcial.
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SINERGIA de nutrientes que se aproxima ainda
éAN(;A/ mais do Padrao Ouro, agora também na APLV"*

9
@..

Aptamll@

Componente mais abun
PEPTI

materno, proporciona e
e melhor absorgao de c

TRIPLA ACAO }
PREBIOTICA

microbiota e reduzenr

Quantidade, diversidade

e funcionalidade
que mimetizam o leite materno.?®

HMO 2°FL k.

Contribui paré a imul
protegendo contra

'N}('Jﬂmnm
VIS0 IMPORTANTE: ESTE PRODUTO SOMENTEDEVESERUSADO NA ALIMENTACEO DE CRIANCAS

NENDRES DE 1 (UM) ANO DE IDADE COM INDICAGAO/EPRESSA DE MEDICO U NUTRICIONISTA
0 ALEITAHENTO HATERNO EVITA INFECCOES EAEERGIAS[ FORTALECE 0 VINCULO MAE - FILHO

"D €Fio ridade*

por meio do efeito ant

Proteina extensamente Melhor il
O hidrolisada O palatabilidade’s” ( .) DHAe &8 S
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Neocate Pregomin

NOVO ROTULO,
MESHA FORMULA

DANONe pmmuw

Pregomin

banone

w Férmula infantil para lactentes e de
Férmulainfanti para lactent rmulainfantil para lactentes e de seguimento Seguimento para lactentes e criangas de
soguimentoparh et mniess gr?amas o5 paralactentes ¢ oriancas de primeirainfancia Primeira infancia destinada a necessidades
Primeira nfancia destaa s ssoncmiisios estinada anccessidades distoterdpioas dletoterapicas especificas com proteina
etoteripioas cspocihoas comrcstigto 4o £epecifioas com proteina extensamente extensamente hidrolisada com restrigao de
lactose e abase de aminodcidos ivres 6 comrestricaodelacieey 1actose e com 1 keal/ml.

i AVSD INPORTAVTE ESTE PRODUTO SOMENTE
- a[VESER USADO NA ALIMENTAGAQ DE CRIANCAS
ENORES DE1(U1) AN0 DE DADE COMINDIGAGAL
SXPRESSA DE NEDICO QU NUTRICIONITA
2 ALLTAVENTO MATERNO EVITA INFECGOES
ALERGIAS EFORTALECE O VINCULO MAEFILHO.

AVISO IMPORTANTE: ESTE PRODUTO SOMENTE DEVE SER
h’SNAQDONAAUMENTAL}AD DE CRIANGAS MENORES DE 1(UN)
Wi e Lo
TAVENTO MATERNO EVITA
IFEOGOESE ALERGIASE FORTALECEQVINCULOMAE LK. |

rebioticos
DHA ¢ ARA
Nucleotideos

0-3ANOS | com DHA +ARA, taurina e

O IMPORTANTE: ESTE PRODUTO SOMENTEDEVESER USADO "AMIMEN]ASEO DE CRIANC)
A RES DE 1 (UH) AN DE IDADE COM INDICACAO EXKPRESSA DE MEDICO OU NUTRICIONISTA.

100% EFICAZ"32728 SEM LACTOSE

SEM LACTOSE

APLV COM SINTOMAS APLV LEVE A MODERADA
GRAVES E DIAGNOSTICO COM SINTOMAS ~ SEM SINTOMAS
RAPIDO' GASTROINTESTINAIS"* ASTROINTESTINAIS"*

APLV COM FALHA
DE CRESCIMENTO"2-33

Referéncias
O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva de alimentagéao, —

podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a
importancia de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes e da importancia do aleitamento materno até os dois anos
de idade ou mais. As maes devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento
materno, particularmente quando se deseja manter ou retornar a amamentagdo; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a saude
do lactente, além de custos desnecessarios. As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo
correto do preparo dos substitutos do leite materno na saude do bebé. Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes
quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituicdo para o bebé. E importante que a familia tenha uma alimentacdo
equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introdugéo de alimentos complementares na dieta do lactente, bem
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