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Posicao da Sociedade Brasileira de Pediatria

diante do Guia de Alimenta¢ao do Ministério da Saude

Apos leitura minuciosa do novo Guia de Alimentagao do Ministério da Saude, langado
em novembro de 2019, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) traz algumas reflexdes
que considera indispensaveis sobre esse trabalho. Entende-se que o texto, apesar de
cuidadosamente elaborado, necessita de alguns ajustes para atingir seu objetivo.

Este documento, agora enviado, elaborado com contribui¢cdes de alguns dos maiores
especialistas em nutricdo infantil do Pais, oferece a posi¢ao atual da SBP sobre o tema
com o objetivo de enfatizar alguns aspectos. Dentre eles, ha consideragdes sobre
tempo de aleitamento materno exclusivo; indicacdes de alimentacdo lactea na
impossibilidade do aleitamento materno; época e esquema simplificado de introducao
da alimentagcao complementar e, principalmente, a necessidade da énfase para que
toda a crianga tenha seu pediatra.

Sobre cada um desses pontos, ha Informacdes mais detalhadas no Manual de
Alimentacao, elaborado pelo Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria, lancado em 2018*. Vale ressaltar que, nos trés Gltimos anos, a SBP elaborou
varias medidas para incentivar o aleitamento materno e estimular o protagonismo do
pediatra como principal orientador desta pratica. Nesse processo, destacam-se a
ampliacdo da campanha nacional de amamentacao, conhecida como Agosto Dourado;
o curso de ensino a distancia sobre aleitamento; os simpdsios de amamentacao
durante os Congressos Brasileiros de Pediatria; a divulgacdao ampla de indmeros
documentos cientificos sobre amamentacao e de materiais para a comunidade sobre
aleitamento (em especial por meio do site Pediatria para Familias).

Além disso, a entidade tem continuado sua luta em diferentes instancias em prol do
aumento do periodo da licenga-amamenta¢ao, assim como pela sugestao,
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anteriormente feita ao Ministério da Saude, para instalacao e fortalecimento de uma
rede nas maternidades com a criacdo de unidades ambulatoriais para atender as maes

gue amamentam, favorecendo, assim, o prolongamento do periodo de amamentagao.

Neste contexto, & importante ressaltar que o periodo da vida entre a gestagao e os
dois anos de idade da crianga (1000 dias) é critico para a promoc¢ao do crescimento e
do desenvolvimento do individuo devido a acentuada velocidade de multiplicacao
celular. Assim, a nutricdo adequada na infancia precoce é fundamental para o
desenvolvimento completo do potencial de cada ser humano?>.

E consenso que o aleitamento materno é a base da alimentacdo nesse periodo,
devendo ser oferecida de forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida e mantida
pelo menos até o segundo ano ou mais, sempre que possivel*”’. Torna-se fundamental
gue gestantes e maes sejam melhor orientadas quanto aos beneficios da
amamentacao, devendo ser apoiadas para adesao a pratica.

Ressalte-se que na impossibilidade do aleitamento natural no primeiro ano de vida,
qguando foi estimulada a relactacdao e nao foi conseguida, ha indicacao de uso de
formulas lacteas infantis, ndo sendo considerada adequada a introducao de leite de
vaca nao modificado, nesta faixa etaria.

ESPGHAN?, AAP7 e SBP! indicam formulas infantis na impossibilidade do leite materno,
porque o leite de vaca integral comprovadamente esta associado a maior indice de
obesidade e varias outras consequéncias®!!. Esta indicacdo estd respaldada em
estudos cientificos que evidenciam a inadequacao do leite de vaca integral no primeiro
ano (excesso de proteina, sddio, potassio e cloro, além de falta de vitaminas, de ferro,
e de acidos graxos poliinsaturados de cadeias longas (L-PUFAS que sao precursoras do
Omega 3 e 6). O alto indice de proteina esta associado a maior carga de soluto renal a

alteragdes da microbiota intestinal e ao aumento da prevaléncia da obesidade!3-11
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As recomendag¢des do Codex Alimentarius referentes as férmulas infantis!? sdo
reconhecidas nacional e internacionalmente e atualizadas, consecutivamente, com o
decorrer do surgimento de novos conhecimentos acerca da tematica. Nas ultimas
décadas, o conhecimento em nutrigcao infantil evoluiu consideravelmente e, com isto,
a sedimentacao dos beneficios do leite materno e da inadequacado do leite de vaca
integral (LVI).

Ha evidéncias irrefutaveis de que, diante da impossibilidade do aleitamento materno
ou da relactacdo, as formulas estao associadas com o melhor desenvolvimento do
cérebro, do intestino e do sistema imune®”’, quando comparados ao uso do LVI (n3do
modificado). Destaque-se que o objetivo da alimentacao do lactente ndo é mimetizar
o leite materno, qualitativamente incomparavel, mas, sim, fazer com que a
alimentacdo se aproxime dos efeitos e beneficios funcionais que o leite materno
oferece>1!!,

Salienta-se que a orientagao de qualquer outro alimento para a crianga so deve ser
feita por médico pediatra ou nutricionista como informa a legislacdo (Lei n2 11.265,
de 3 de janeiro de 2006). Em seu capitulo Ill, art. 10, § 12, o texto determina que os
rotulos desses produtos exibirdo no painel principal, de forma legivel e de facil
visualizacao, conforme disposto em regulamento, o seguinte destaque:

AVISO IMPORTANTE: Este produto somente deve ser usado na alimentagdo de criangas
menores de 1 (um) ano de idade com indica¢Go expressa de médico ou nutricionista e
ndo de outros profissionais. O aleitamento materno evita infeccbes e alergias e
fortalece o vinculo mde-filho. (Redacdo dada pela Lei n® 11.474, de 2007).

Embora existam algumas recomendacdes para que o inicio da alimentacao
complementar seja feito entre os 4 e 6 meses de idade, a Sociedade Brasileira de
Pediatria entende que, preferencialmente, esta introducgao seja feita aos seis meses,
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quando o desenvolvimento neuropsicomotor e os sistemas digestivo e renal estao
plenamente prontos para receber alimentos diferentes dos liquidos. Esta
recomendacao se mantém mesmo para as criangas que ndao estao em uso de leite
materno?.

Na tabela abaixo, encontra-se esquema sucinto para introdu¢dao dos alimentos
complementares em lactentes em aleitamento materno ou em uso de férmula

infantil®.
Faixa etdria Tipo de alimento
Até 62 més Leite materno exclusivo
6° a 24° més Leite materno complementado
62 més Frutas (amassadas ou raspadas)
62. més Primeira papa principal (almoco ou jantar)
72 a 82 més Segunda papa principal (almoco ou jantar)
923112 més Gradativamente, passar para a refeicao da familia com ajuste
da consisténcia
1292 més Comida da familia — observando a adequacdo dos alimentos

consumidos pela familia

Orienta-se que, desde a primeira papa, a refeicao deve conter cereais ou tubérculos,
proteina vegetal ou leguminosas (feijao, soja, lentilha, grao de bico), proteina animal
(todos os tipos de carnes, visceras e ovos), hortalicas (verduras de folhas e legumes).
Devem ser temperados com salsa, cebolinha, alecrim, manjericao, sem adicao de
sal>’. Da mesma forma, ndo ha indica¢do de agucar simples antes do segundo ano de
vida, e mesmo apos esta idade, o consumo deve ser esporadico e ndo rotineiro>’.
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A aquisicao de habitos alimentares sauddveis é determinante para a saude do
individuo. O sal, além de aumentar o risco de hipertensao arterial no futuro, modula a
percepgao das papilas gustativas e, com isso, as criangcas desenvolvem preferéncias

alimentares por alimentos ricos nesse produto.

Por sua vez, o cheiro verde (salsa e cebolinha), por ser aromatizante natural, deve ser
introduzido no final do cozimento, como as folhas, para nao perder suas vitaminas e
realcar o sabor dos alimentos. Sublinha-se ainda que a adicdao de agucar, além de seu
alto teor glicémico e energético, estimula o paladar mais receptivo ao sabor doce, com
interferéncias nas opgdes alimentares futuras e riscos advindos do seu consumo
inapropriado e excessivo.

Com relacao ao 6leo utilizado para o preparo, recomenda-se que seja do tipo que
contém acido linoleico e alfa-linolénico em propor¢des adequadas (5 a 15:1), para

melhor absorcdo do dmega 3, como d6leo de soja, canola e azeite de oliva®’.

Além de observar esses cuidados, reitera-se a necessidade e a importancia de que

toda crianca seja acompanhada pelo pediatra, de modo sistematico. Aquelas que

manifestam dificuldades alimentares ou estejam sendo submetidas a dieta
vegetariana ou deoutros tipos restritivos, por preferéncias familiares, necessitam ser
acompanhadas por pediatra de modo ainda mais frequente para sua seguranca.

Nesse contato, serdao promovidas as abordagens pertinentes e realizadas
suplementacdes de vitaminas e minerais mais presentes em fontes animais (calcio,
ferro, zinco, vitaminas D, B1, B2, B6 e B12)>713 os quais sdo necessdarios para
assegurar crescimento e desenvolvimento adequados. A orientacao nutricional precisa
ser feita em todas as consultas pedidtricas e necessita de tempo para que os pais
possam tirar suas duvidas; cada crianga precisa do atendimento individualizado pelo

pediatra.
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Desse modo, para a Sociedade Brasileira de Pediatria, é fundamental que seja
enfatizada a necessidade do acompanhamento da crianga pelo pediatra, Unico
profissional capacitado para tal, durante a fase da puericultura, quando serao
oferecidas aos pais e responsdaveis orientagdes nutricionais, sobre vacinagao, com
respeito ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com vistas a
deteccao de anormalidades, incentivo aos habitos saudaveis, e diagnodstico e
tratamento de doengas. O mesmo deve ocorrer em consulta pré-natal, na qual se
pode orientar a importancia do aleitamento e tirar davidas.

Finalmente, chama-se atenc¢ao para os seguintes posicionamentos da SBP:

e Defende-se, juntamente com o Ministério da Saude, a importancia do
aleitamento materno até pelo menos 2 anos, sendo de forma exclusiva até os
6 meses, com introducdo adequada de outros alimentos alimentacao
complementar saudavel em momento oportuno;

e Considera-se de vital importancia a consulta com o médico pediatra (que em
momento algum é citado pelo documento do MS) para que nossas criancas
tenham o acompanhamento adequado de puericultura. Toda crianca tem
direito a ter seu pediatra;

e A introdugdo precoce do leite de vaca integral, conforme citado no guia
alimentar do MS, difere do preconizado por nossos documentos revisados e
embasados cientificamente.

Rio de Janeiro (RJ), 20 de novembro de 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP)
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