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Sumario

As Férmulas Desidratadas para Lactentes (FDL) tém sido associadas a doenca grave e morte de lactentes devido
a infecbes causadas por Enterobacter sakazakii. Durante a producado, as FDL podem sofrer contaminacdes por
bactérias perigosas, como Enterobacter sakazakii e Salmonella enterica. De facto, com as tecnologias de fabrico
atualmente existentes, ndo é possivel produzir FDL estéreis. Uma incorreta manipulacdo durante a preparacdo
das FDL pode agravar o problema.

Reconhecendo a necessidade de enfrentar os perigos inerentes as FDL, a comissdo do Codex Alimentarius decidiu
rever o Code of Hygienic Practice for Foods for Infants and Children. Para essa revisao, solicitou o parecer
cientifico da Organizacao para a Alimentacao e Agricultura das Nacoes Unidas (FAO) e da Organizacao Mundial
da Saude (OMS). A FAO e a OMS emitiram esse parecer sobre Enterobacter sakazakii € outros microrganismos em
Férmulas Desidratadas para Lactentes (FDL) nos relatérios das duas reunides de peritos realizadas em 2004 e
2006. Esse parecer incluia recomendacdes para o desenvolvimento de orientacdes para a preparacao de FDL.

A World Health Assembly (WHA) da OMS, em 2005, solicitou a esta Organizacdo que elaborasse orientacoes
relativas a preparacao, manipulacdo e conservacao de FDL, com o objetivo de minimizar o risco para os lactentes.

As orientacoes da FAO/OMS relativas a presenca de E. sakazakii em FDL incluem uma avaliacdo quantitativa do
risco microbiolégico de E. sakazakii. Um dos aspetos da avaliacdo de risco foi a determinacdo da reducao do
risco relativo associado a diversas condicdes de preparacdo, manipulacdo e conservacao. As recomendacdes
apresentadas neste Manual sdo maioritariamente fundamentadas nos resultados dessa avaliacdo quantitativa de
risco. Nenhuma avaliacdo de risco foi realizada para Salmonella, mas o grupo de peritos reportou que o0s
principios basicos de controlo de risco para E. sakazakii sdo também validos para S. enterica.

Na generalidade, em lactentes com maior risco de infecdo é recomendada a utilizacao de formulas liquidas
estéreis destinadas a lactentes. Quando estas férmulas ndo estao disponiveis, a preparacdo de FDL com agua a
uma temperatura igual ou superior a 70 °C reduz drasticamente o risco. Esta reducao de risco é também
conseguida minimizando o tempo entre a preparacdo e o consumo assim como conservando biberdes/por¢des
preparados a temperaturas inferiores ou iguais a 5 °C.

Os utilizadores de FDL devem estar cientes de que as Férmulas Desidratadas para Lactentes ndo séo um produto
estéril podendo estar contaminadas com microrganismos patogénicos suscetiveis de provocar doenca grave.
Uma correta preparacao e manipulacdo das FDL reduz o risco de doenca.

Este Manual é apresentado em duas partes. Uma primeira parte fornece orientacdes para a preparacdo de FDL
em estabelecimentos onde estao envolvidos prestadores de cuidados na preparacdo de grandes quantidades de
FDL para um elevado nimero de lactentes. A segunda parte inclui orientacdes para a preparacdo de FDL em
casa e é destinada aos pais e outras pessoas envolvidas no cuidado dos lactentes neste tipo de ambiente.

O documento fornece orientacdes especificas sobre as praticas mais adequadas nas diferentes etapas da preparacao
das FDL nos dois tipos de ambientes referidos. A lavagem e esterilizacdo dos utensilios e equipamento de preparacao
e de alimentacdo, sdo um pré-requisito importante para a utilizacdo segura das FDL. As orientacoes especificas
incidem sobre os pontos mais importantes durante a preparacao, tais como a temperatura de reconstituicdo, os
tempos de arrefecimento, de espera e de alimentacao, bem como as condicdes de conservacao e de transporte das
FDL preparadas. Os critérios subjacentes a estas recomendacdes sao fornecidos em ambos os documentos.
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Parte 1: Introducao

1.1 Enquadramento

Em 2004 a Organizacdo para a Alimentacdo e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO) e a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) reuniram em Genebra para em conjunto convocar uma reuniao de peritos sobre Enterobacter
sakazakii e outros microrganismos em Férmulas Desidratadas para Lactentes (FDL). Esta reunido foi organizada
em resposta a um pedido do Codex Committee on Food Hygiene (CCFH) relativo a contributos para revisao do
Recommended International Code of Hygienic Practice for Foods for Infants and Children (CAC, 1979).

Com base na revisdo da literatura os peritos reunidos concluiram que E. sakazakii e Salmonella enterica sao

0S microrganismos que constituem uma maior preocupacao nas FDL. Foi realizada uma avaliacdo de risco
preliminar para E. sakazakii na qual foi estabelecido que a inclusdo de uma etapa letal para microrganismos
patogénicos no momento da preparacao (p. ex. reconstituicao das FDL com &gua a pelo menos 70 °C) e a
diminuicdo dos tempos de espera e de alimentacdo reduziriam efetivamente o risco. Com base nesta avaliacao
de risco preliminar o grupo de peritos elaborou recomendacdes para a FAO, OMS, Codex, paises membros,
organizacoes ndo governamentais e comunidade cientifica para a minimizacao do risco (Anexo 1). Uma das
recomendacdes foi “desenvolvimento de orientacdes para a preparacgdo, utilizacdo e manipulacao de férmulas
desidratadas para lactentes com o objetivo de minimizar o risco”.

A World Health Assembly (WHA) da OMS, em 2005, na sua resolucao WHA 58,32 (WHA, 2005) solicitou a
Organizacao que desenvolvesse tais orientacoes para a preparacao, manipulacao e conservacao seguras de FDL
de modo a minimizar o risco para os lactentes.

Uma segunda reuniao do grupo de especialistas da FAO/OMS decorreu em Janeiro de 2006 para abordar
questoes adicionais do CCFH tendo em conta os novos dados cientificos (sobre E. sakazakii e S. enterica) e
aplicar um modelo da avaliacdo quantitativa do risco microbiolégico para E. sakazakii em FDL. Este modelo
foi desenvolvido desde a primeira reunido em 2004. Um dos aspetos da avaliacao de risco foi a determinacao
da reducao do risco relativo associado a preparacao, conservacao e manipulacao em diferentes cendrios.

As recomendacdes efetuadas neste documento sdo em grande parte alicercadas nos resultados da avaliagao
de risco quantitativa.

Nao foi efetuada nenhuma avaliacdo de risco para Salmonella, mas o grupo reportou que os principios basicos
de controlo de risco para E. sakazakii também sao validos para S. enterica. No entanto as reducdes de risco
especificas que se podem alcancar podem variar consoante o tipo e origem de contaminacdo por Salmonella e
as suas caracteristicas de desenvolvimento e sobrevivéncia.

Uma primeira versao destas orientacoes foi desenvolvida com base em recomendacbes nacionais existentes e no
resultado da avaliacdo de risco. Foi realizada uma consulta extensiva sobre as diretrizes através da International
Food Safety Network Authorities (INFOSAN). Os comentarios recebidos de mais de 20 paises membros da
INFOSAN e Organizacgdes Internacionais representando as partes interessadas foram tidos em conta e as
correcoes pertinentes foram introduzidas no draft do documento.

1.2 Doenca associada as FDL

As FDL ndo sdo um produto estéril, mesmo tendo sido fabricadas de acordo com os padrdes de higiene em vigor.
Isto significa que ocasionalmente podem conter microrganismos patogénicos capazes de causar doenca grave.

Os grupos de trabalho de peritos da FAO/OMS (2004 & 2006) concluiram que E. sakazakii e Salmonella enterica
sao 0s microrganismos patogénicos cuja presenca constitui maior preocupagdo nas FDL. Casos de doenga grave e
por vezes a morte de lactentes tém sido atribuidos a FDL que foram contaminadas por E. sakazakii ou Salmonella,
em alguma etapa no fabrico ou na preparacao.
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Com a atual tecnologia de fabrico, ndo é viadvel a producao de FDL estéreis, pelo que associado ao consumo de
FDL existe um potencial risco de infecao para os lactentes. Este risco aumenta quando os biberdes/porcoes sao
manipulados ou conservados de forma incorreta.

A contaminacao extrinseca das FDL pode ocorrer a partir do manipulador que efetua a preparacao ou do
ambiente onde a férmula é preparada. Para ajudar a abordar estas questoes foram incluidas nestas orientacoes
medidas especificas de controlo da higiene alimentar.

1.2.1  Enterobacter sakazakii

O Enterobacter sakazakii foi pela primeira vez implicado num caso de meningite neonatal em 1958 e desde
entdo ja foram reportados cerca de 70 casos de infecdo por E. sakazakii (Drudy et al., 2006). No entanto, é
provavel que a ocorréncia de E. sakazakii esteja sub-notificada em todos os paises. Apesar do E. sakazakii poder
provocar doenca em todos os grupos etdrios, pensa-se que os lactentes sdo quem se encontra mais vulneravel
a infecao.

Em 2004, as FDL foram associadas a dois surtos de E. sakazakii, um na Nova Zelandia e outro em Franca
(FAO/OMS, 2006). O surto de Franca envolveu 9 casos provocando a morte de dois lactentes. Enquanto oito
dos casos ocorreram em bebés prematuros de baixo peso (<2 Kg), um ocorreu num bebé nascido as 37
semanas e que pesava 3,25 Kg. O surto envolveu cinco hospitais e uma avaliacdo de causas revelou que um
hospital nao respeitava os procedimentos recomendados para a preparacao, manipulacdo e conservacao de
biberdes e que quatro hospitais estavam a conservar as férmulas reconstituidas durante mais de 24 horas, em
frigorificos do tipo doméstico, sem controlo da temperatura, nem rastreabilidade.

Em nenhum destes surtos existia informacao disponivel sobre o nivel de microrganismos a que os doentes
estiveram expostos. Nao foi portanto possivel estabelecer uma curva de dose-resposta para E. sakazakii
(FAO/OMS, 2006). No entanto, é possivel que um baixo nimero de microrganismos presentes numa FDL possa
causar doenca. Este risco aumenta rapidamente quando bactérias presentes nas féormulas reconstituidas tém a
possibilidade de se multiplicarem, por exemplo pela manutencao a temperaturas incorretas por um periodo de
tempo prolongado.

Nos Estados Unidos da América esta reportada uma taxa de infecdo por E. sakazakii de 1 por 100 000
lactentes. Esta incidéncia aumenta para 9,4 por 100 000 em lactentes de muito baixo peso, ou seja <1,5 Kg
(FAO/OMS, 2006).

1.2.2  Salmonella

Foi reportada a ocorréncia de pelo menos seis surtos de salmonelose associados a FDL desde 1995, no Canada,
em Franca, na Coreia, em Espanha, no Reino Unido e nos Estados Unidos da América (FAO/OMS, 2006). O
surto mais recente foi atribuido a S. agona e ocorreu em Franca, em 2005. Este surto envolveu 141 lactentes
todos com menos de 12 meses de idade.

Apesar da dose infetante para lactentes, ou grupos especificos de lactentes, ndo ser conhecida, as informacoes
decorrentes da investigacdo destes surtos indicam que pelo menos alguns serotipos de Sa/monella tém
capacidade de, em niveis muito baixos, provocar doenca. Isto pode constituir um fator especifico de
preocupacao nesta faixa etaria, particularmente para lactentes que pertencem a grupos de risco elevado
(prematuros, recém-nascidos de baixo peso e imunocomprometidos).

Os Estados Unidos da América reportaram uma taxa de incidéncia de salmoneloses de 139,4 casos por 100 000
lactentes em 2002. Esta taxa de incidéncia em lactentes é mais do que oito vezes superior a taxa da populacao
em geral (16,2 por 100 000) (CDC, 2002).
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1.3 Populac6es com maior risco de infecao

Apesar de o E. sakazakii poder causar doenca em todos 0s grupos etarios, os lactentes (criancas com idade
<1 ano) sao os que correm um maior risco de infecao, sendo os recém-nascidos e os lactentes com menos de
dois meses de idade os que apresentam um risco mais elevado. Os grupos de lactentes que apresentam um
risco mais elevado incluem em particular os lactentes prematuros, lactentes de baixo peso (<2,5 kg) e os
lactentes imunocomprometidos. Contudo os lactentes vulneraveis por outro motivo podem também apresentar
um risco elevado para infecdo por E. sakazakii. Lactentes de maes VIH positivas estao também em risco por
possivel imunossupressao e por necessitarem especificamente de FDL (FAO/OMS, 2004). Parecem existir dois
grupos distintos de lactentes em risco para a infecdo por E. sakazakii: lactentes prematuros que desenvolvem
bacteriemia ao fim de um més de idade e lactentes de termo que desenvolvem meningite durante o periodo
neonatal. O grupo de peritos da FAO/OMS (2006) concluiu que embora os lactentes aparentem ser o grupo
particular em risco, os recém-nascidos e os de idade inferior a dois meses apresentam um risco mais elevado
(FAO/OMS, 2006).

E muito importante salientar que apesar de terem sido identificados grupos de lactentes de alto risco, a infecio
por E. sakazakii ja ocorreu em lactentes saudaveis fora do periodo neonatal (Gurtler, Kornacki e Beuchat, 2005).
Além disso, as infecées ocorreram tanto em ambiente hospitalar como em ambulatério. Por esta razéo sao
necessarias mensagens pedagdgicas sobre a preparacao e manipulacdo seguras de FDL, para profissionais de
estabelecimentos de prestacdo de cuidados, pais e outros prestadores de cuidados a lactentes.

No caso das salmoneloses, comparativamente a populacdo em geral, os lactentes estdo mais sujeitos a sofrer
de doenca grave ou morte. Os lactentes imunocomprometidos sao particularmente vulneraveis. Apesar de a
probabilidade de contrair salmonelose pelos lactentes que sdo amamentados ser reduzida a metade, tém
contudo sido reportados alguns casos de transmissao de Salmonella a partir do leite materno apés extracao
(FAO/OMS, 2006).

14  Contaminacao de FDL

Os métodos de fabrico atuais ndo garantem a producao de FDL estéreis. A contaminacdo de FDL por E. sakazakii
e Salmonella pode ocorrer a partir de fontes intrinsecas ou extrinsecas. A contaminacao intrinseca ocorre
durante o processo de fabrico (p. ex. a partir do ambiente de fabrico ou de matérias-primas).

Dados recentes apontam para diferencas na ecologia microbiana de Salmonella spp. e E. sakazakii. E mais
frequente encontrar E. sakazakii no ambiente de fabrico do que Salmonella. Estudos de vigilancia identificaram
a presenca de E. sakazakii em 3-14% de amostras de FDL (FAO/OMS, 2006), mas os niveis de contaminacdo
reportados tém sido baixos: 0,36-66,0 ufc/100 g (Forsythe, 2005). Em contraste, a Salmonella raramente é
detetada em FDL. No ambito de uma investigacdo a 141 férmulas, ndo foi detetada Sa/monella em nenhuma
das diferentes amostras estudadas (Muytjens, Roelofs-Willemse e Jasper, 1998). A especificacdo atual do Codex
para Salmonella é auséncia em 60 amostras de 25 g cada. Embora nao estejam incluidos critérios especificos para
E. sakazakii, este microrganismo esté inserido na categoria geral de coliformes (CAC, 1979). A norma exige que
em 5 amostras analisadas pelo menos 4 tenham <3 coliformes/g e no maximo 1 das 5 amostras possa ter niveis
>3 mas <20 coliformes/g. Estes valores encontram-se em revisao pelo Codex Committee on Food Hygiene.

Uma contaminacéo extrinseca pode ocorrer quando se utilizam utensilios contaminados (p. ex. colheres,
misturadoras, biberdes, tetinas) na preparacdo ou na administracao das FDL, ou pode também ocorrer a partir
do ambiente do local da preparacéo.

Embora o E. sakazakii e a Salmonella ndo se desenvolvam em FDL nao reconstituidas, podem ai sobreviver durante
longos periodos. Ja foi demonstrado que o E. sakazakii pode sobreviver em FDL ndo reconstituidas, um ano ou mais



Preparacdo, manipulacao e conservacao de formulas desidratadas para lactentes - Manual de boas praticas

Parte 1: Introducgdo (continuagao)

(Forsythe, 2005). No entanto, uma vez reconstituidas, as FDL constituem um meio ideal para o desenvolvimento de
microrganismos patogénicos. A conservacao de FDL reconstituidas a temperaturas inferiores a 5 °C prevenira o
desenvolvimento de Salmonella e de E. sakazakii. Em contrapartida, quando mantidas a uma temperatura superior
(p. ex. temperatura ambiente) existe potencial para o rapido desenvolvimento de E. sakazakii e Salmonella,
principalmente se esta manutencao é realizada por periodos prolongados.

1.5 Recomendacao sobre o aleitamento materno

A OMS recomenda que os lactentes sejam amamentados em exclusivo durante os primeiros seis meses de vida,
para atingir um étimo crescimento, desenvolvimento e satde. De modo a responder as suas necessidades
nutricionais, os lactentes devem receber alimentos complementares nutricionalmente adequados e seguros,
enguanto a amamentacdo se mantiver até aos dois anos de idade ou mais (OMS/UNICEF, 2003).

E importante apoiar o aleitamento e promover os seus beneficios para os lactentes e criancas. Existem no
entanto situacoes em que o leite materno nao esta disponivel, em que a mae nao pode amamentar, em que
foi tomada uma decisao informada de ndo amamentar ou em que o aleitamento materno nao é apropriado,
por exemplo, no caso de a mae tomar medicacdo contra-indicada ou de ser VIH positival. Analogamente,
alguns bebés de muito baixo peso a nascenca podem nao ser capazes de mamar diretamente e em alguns
casos o leite materno previamente extraido pode ndo estar disponivel ou ser insuficiente.

Os lactentes que nao sao amamentados necessitam de um substituto do leite materno adequado, por exemplo
uma férmula para lactentes preparada de acordo com estas orientacoes.

1.6 Objetivo

O objetivo deste documento é fornecer recomendacdes para a preparagdo, manipulagao e conservacao
seguras de FDL de modo a reduzir o risco de infecdo por E. sakazakii e S. enterica. Por principio as férmulas
para lactentes s6 devem ser utilizadas mediante indicacdo médica?, de acordo com as 10 etapas da Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB) da UNICEF/OMS (Anexo 2).

As presentes orientacdes devem ser consideradas como um documento genérico que fornecera evidéncia,
linhas de orientacdo e suporte para os paises e governos. Quando adotadas ao nivel dos paises, devem estar
refletidas circunstancias particulares (p. ex. as diferencas socioecondmicas e climéaticas) existentes dentro de
cada pais. Cada pais devera estabelecer requisitos minimos de formacao para pais, prestadores de cuidados,
e profissionais de hospitais e centros de dia de prestacao de cuidados.

Detalhes especificos sobre doenca associada as FDL, fontes de contaminacédo e caracteristicas do E. sakazakii
e Salmonella, foram tratados na integra nos relatérios da FAO/OMS (FAO/OMS, 2004, 2006) e por conseguinte
sdo apenas resumidos neste documento (Seccoes 1.2-1.4).

A amamentacao em exclusivo para filhos de maes infetadas com VIH é recomendada nos primeiros 6 meses de vida a ndo ser que mais cedo
para a mae e o filho a alimentacao de substituicdo seja aceitavel, viavel, sustentavel, acessivel e segura. Sempre que a alimentacéo de
substituicdo seja aceitavel, vidvel, sustentavel, acessivel e segura é recomendavel que a amamentacéo seja evitada por mulheres VIH positivas.
http:/Avww.who.int/child-adolescent-health/publications/NUTRITION/consensus_statement.htm

20 marketing relacionado com as FDL deve obedecer aos requisitos impostos pelo Codigo Internacional da OMS/UNICEF para o Marketing de
Substitutos do Leite Materno (OMS, 1981) e outras resolucoes relevantes da Assembleia Mundial da Saude. O objetivo do Cédigo é contribuir
para garantir uma nutricdo adequada e segura das criancas, através da protecao e da promocao do aleitamento materno, e garantir o uso
adequado de substitutos do leite materno, quando estes sao necessarios, com base em informacao adequada para lactentes, e através de
marketing e distribuicdo apropriados.
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1.7 Ambito

Este Manual fornece recomendacdes para a preparacao de FDL em estabelecimentos de prestacdo de cuidados e em casa.
As orientacoes incluidas neste documento aplicam-se apenas a preparacao de FDL destinadas a lactentes com
menos de 12 meses (tal como definido no Codex ALINORM 07/30/26) (CAC, 2007). As formulas de transicao
(como definido no Standard 156-1987 do Codex) (CAC, 1987) e outras férmulas para lactentes destinadas a
fins medicinais especificos (segundo definicdo do Codex Alinorm 07/30/26, Anexo 1) (CAC, 2007) sao
consideradas fora do ambito deste documento. No entanto, faz-se notar que na auséncia de outras orientacoes,
a preparacao destas formulas deve seguir a das FDL para lactentes com menos de 12 meses.

1.8 Fundamentos subjacentes as recomendac¢oes

Como as FDL podem conter microrganismos patogénicos, uma das recomendacdes da reuniao conjunta
FAO/OMS de 2004 em Genebra (FAO/OMS, 2004) e a base para a resolucao solicitada pela WHA foi a de que é
necessdria orientacao para a preparacao e manipulacao de FDL porque muitas das pessoas que preparam FDL
(tanto o publico em geral como os profissionais de satide) ndo estao conscientes dos riscos associados a este
produto, nem estdo familiarizadas com as melhores praticas para a sua reconstituicao.

As recomendacoes sdo amplamente fundamentadas nas conclusoes da avaliacao de risco sobre E. sakazakii em
FDL, da FAO/OMS, realizada em Janeiro de 2006 (FAO/OMS, 2006). O modelo quantitativo para avaliacdo de
risco que foi desenvolvido calcula o aumento ou a diminuicdo do risco relativo associado as diferentes praticas
de alimentacdo quando comparadas com um cenario de referéncia.

Estas recomendacoes aplicam-se a pessoas que preparam e manipulam FDL em estabelecimentos de prestacao
de cuidados e em casa. Em geral obtém-se uma reducao significativa do risco quando a FDL é reconstituida com
4gua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C. O risco é controlado minimizando o tempo decorrido entre
a preparacdo e o consumo.

Estas recomendacdes sao elaboradas assumindo que as pessoas que preparam FDL tém acesso a agua potavel;
sabao; um ambiente de preparacao limpo; dgua fervente e meios de refrigeracdo. Quando a qualidade
microbioldgica da dgua é deficiente a fervura, a cloracdo e a filtracdo sao meios importantes para inativar
microrganismos patogénicos e tornar a dgua segura. Para desinfetar a dgua: ferver, adicionar 3-5 gotas de lixivia
a 1 litro de agua; ou remover fisicamente os microrganismos patogénicos com um filtro adequado.

Em certas circunstancias (p. ex. em paises em desenvolvimento ou em situacées de emergéncia) um ou mais
destes recursos podem estar indisponiveis. Nestes casos as medidas mais simples e efetivas para reduzir o risco
de doenca associada ao uso de FDL, sao:

e Reconstituicdo com agua fervente e consumo logo apos o arrefecimento.

e Quando nao é possivel ter agua fervente, reconstituir as FDL com dgua potavel a temperatura ambiente e
consumir imediatamente.

1.9 Formacao

Todas as pessoas envolvidas na preparacao de FDL devem estar informadas do risco associado a utilizacao de FDL
e estar treinadas ou informadas acerca da preparacdo segura de acordo com estas diretrizes. Como estas
diretrizes recomendam a utilizacdo de dgua muito quente, deve ser providenciada informacdo adicional

ou formacao, ou ambas, sobre regras de seguranca na manipulacao de dgua quente. O presente documento
orientador esta dividido em duas seccoes principais. A parte 2 providencia orientacdes para a preparacao de FDL
em estabelecimentos de prestacdo de cuidados e a parte 3 fornece orientacdes para a preparacao de FDL em
casa. Ambas as seccdes incluem justificagdes para as recomendagdes efetuadas. Os dois ambientes tém muitas
semelhancas e portanto parte das orientacoes e seus fundamentos sdo similares nas duas seccdes. Dependendo
do utilizador alvo final devera ser desenvolvido material especifico de orientagdo usando a parte 2 ou a parte 3.
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Parte 2: Em Estabelecimentos
de Prestacao de Cuidados

As FDL ndo sao um produto estéril e podem estar contaminadas com microrganismos patogénicos suscetiveis
de provocar doenca grave. A correta preparacdo e manipulacdo reduzem o risco de doenca.

Para lactentes mais vulneraveis devem ser utilizadas as férmulas para lactentes liquidas comercialmente estéreis
prontas a beber, quando disponiveis. Estas férmulas ndo contém microrganismos patogénicos e portanto nao
representam um risco de infecdo. No entanto, a sua utilizacdo pode nem sempre constituir uma opcao e pode
ser necessaria a utilizacdo de FDL.

As FDL nao sdo um produto estéril e podem conter bactérias perigosas. As FDL reconstituidas proporcionam um
ambiente ideal para o desenvolvimento destes microrganismos patogénicos. Mesmo quando presentes nas
férmulas desidratadas em niveis muito baixos, a inadequada preparacdo e manipulacdo das FDL reconstituidas
proporciona condicdes ideais para a multiplicacdo destes microrganismos patogénicos, o que aumenta
substancialmente o risco de infecdo. Contudo o risco de doenca pode ser reduzido se forem utilizadas boas
préaticas na preparacao e manipulacao das FDL.

Os estabelecimentos de prestacao de cuidados incluem hospitais e centros de dia de prestacao de cuidados
tais como creches. Nos hospitais e especialmente nas unidades de cuidados intensivos, que prestam cuidados a
lactentes vulneraveis existe um maior risco de infecdo por E. sakazakii, como referido anteriormente.

Nos hospitais e centros de dia de prestacao de cuidados pode ser requerida a preparacdo com antecedéncia de
grandes lotes de FDL, para posterior uso. Se ndo forem realizadas corretamente as boas préaticas o risco de
infecdo por E. sakazakii pode aumentar.

Dado que as FDL nao sao um produto estéril existe um risco intrinseco de infecdo por bactérias tais como

E. sakazakii. As recomendacOes que se apresentam a seguir descrevem as boas préaticas para a preparacao,
conservacao e manipulacao de FDL em estabelecimentos de prestacao de cuidados de modo a reduzir o risco
de infecdo por E. sakazakii. Estas recomendacoes sdo também adequadas para a reducao do risco de infecao
por Salmonella.

2.1 Recomendac¢oes

2.1.1 Uso de formulas para lactentes
1. A formula para lactentes deve ser selecionada em funcao das necessidades médicas do lactente.

2. Quando possivel, para os lactentes mais vulneraveis ao risco de infecao, usar formulas para lactentes liquidas
comercialmente estéreis.

2.1.2 Requisitos gerais

1. Cada estabelecimento de prestacao de cuidados deve ter procedimentos escritos para a preparacao e
manipulacao de FDL.

2. Deve haver um programa de vigilancia da aplicacdo dos procedimentos.

3. Todo o pessoal que prepara FDL deve ter formacéo e estar apto para realizar as tarefas de acordo com os
procedimentos e com os requisitos de higiene para a preparacdo de alimentos.

4. Deve existir rastreabilidade total das FDL preparadas em estabelecimentos de prestacdo de cuidados.

5. Deve existir uma area limpa dedicada a preparacao e conservacao das FDL. Cada pais deve ter um guia
complementar com orientacao adicional sobre o layout necessario a uma sala de preparacao de FDL.

2.1.3 Lavagem e esterilizacao dos utensilios de preparacao e de alimentacao

E muito importante que todos os utensilios utilizados para a alimentacdo dos lactentes e preparacao dos
biberdes/porcdes tenham sido cuidadosamente limpos e esterilizados antes da utilizacéo.
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1. As maos devem ser sempre lavadas cuidadosamente com dgua e sabdo antes da limpeza e esterilizacdo dos
utensilios utilizados na preparacéo e na alimentacao (como se descreve a seguir). Em estabelecimentos de
prestacao de cuidados, é recomendavel a existéncia de um lavatério destinado exclusivamente a higienizacao
das maos.

2. Limpeza: lavar cuidadosamente os utensilios de preparacdo e de alimentacao (p. ex. biberdes, copos de
alimentacao, tetinas e colheres) em &gua quente com detergente. Quando sdo utilizados biberdes, estes e as
tetinas devem ser esfregados com escovilhdes no interior e exterior para garantir que todos os residuos de
alimento remanescentes sdo removidos.

3. Apos lavar os utensilios de preparacdo e de alimentagao enxaguar cuidadosamente em agua potavel.

4. Esterilizacao: se utilizar um esterilizador comercial deve seguir as instrucoes do fabricante. Os utensilios de
preparacao e de alimentacdo podem também ser esterilizados pela fervura:

a. encher uma panela grande com agua e submergir completamente todos os utensilios de preparacao e de
alimentacao previamente lavados, certificando-se que nao ha bolhas de ar presas no interior dos utensilios;

b. cobrir a panela com uma tampa e levar a fervura, garantindo que a panela ndo fica sem agua; e
c.  manter a panela tapada até a utilizacdo dos utensilios.

5. As maos devem ser lavadas cuidadosamente com dgua e sabdo antes de retirar os utensilios do esterilizador
ou da panela. Recomenda-se o uso de pincas esterilizadas para manipular os utensilios de alimentacdo e de
preparacao esterilizados.

6. Para prevenir uma recontaminacao, é preferivel retirar os utensilios de alimentacao e de preparacao
imediatamente antes de ser requerido o seu uso. Se os utensilios forem retirados do esterilizador e ndo forem
utilizados imediatamente, devem ser tapados e guardados num local limpo. Os biberées podem ser totalmente
montados para prevenir a contaminacao do interior do recipiente esterilizado e do interior e exterior da tetina.

2.1.4 Preparacao de biberées/porcoes utilizando FDL

A pratica mais conveniente é, de cada vez que vai alimentar, preparar imediatamente antes o biberdo/porcao. Nos
hospitais e outros estabelecimentos de prestacao de cuidados é necessario preparar biberées/porcoes para muitos
lactentes. Idealmente cada biberao/porcao deve ser preparado num biberdo ou num copo de alimentacao. No
entanto, em certas circunstancias, a preparacao de varias tomas é realizada de uma sé vez num recipiente grande
e depois distribuidas por biberées ou copos de alimentacdo. Esta pratica constitui um risco dado que as FDL em
recipientes grandes abertos ficam mais expostas a contaminagdo. Além disso, maiores volumes necessitam de mais
tempo para arrefecer, criando condicoes para o desenvolvimento de bactérias perigosas. As recomendacdes
seguintes estabelecem a forma mais segura de preparar tomas individuais ou em lotes para consumo imediato:

1. Limpar e desinfetar a superficie da bancada onde vai ser preparado o biberdo/porcao.
2. Lavar as maos com agua e sabdo e secar com papel ou com um pano limpo de uso Unico.

3. Ferver um volume suficiente de dgua potavel. Se utilizar uma chaleira automatica, aguardar até que a
chaleira se desligue; caso contrério certifique-se que a agua atingiu o ponto de fervura. Nota: a 4gua
engarrafada ndo é estéril e deve ser fervida antes de ser utilizada. Os fornos micro-ondas ndo devem nunca
ser utilizados na preparacdo de FDL porque o aquecimento pode originar “pontos quentes” que podem
gueimar a boca do lactente.

4. Tendo o cuidado para nao se queimar, verter a quantidade adequada de &gua fervida, que foi deixada
arrefecer ligeiramente mas ndo abaixo de 70 °C, para um biberdo ou para um copo de alimentacao, lavado
e esterilizado. A temperatura da dgua deve ser verificada utilizando um termoémetro esterilizado.
a. Se preparar um lote num recipiente grande, o recipiente deve estar limpo e esterilizado. Nao deve ter

uma capacidade superior a 1 litro, deve ser de material préprio para uso alimentar e adequado para
despejar liquidos quentes.
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5. Acrescentar a 4gua a quantidade exata de FDL de acordo com as instru¢des indicadas no rétulo. Adicionar
mais ou menos p6 do que o recomendado pode causar doenca nos lactentes.

a. Se utilizar biberées, encaixe o biberdo e a tetina, limpos e esterilizados, de acordo com as instrucdes do
fabricante. Agitar ou mexer suavemente até os contetidos estarem bem misturados, tendo cuidado para
nao se queimar.

b. Se utilizar copos de alimentacdo, misturar cuidadosamente por agitagdo com uma colher limpa e
esterilizada, tendo cuidado para nao se queimar.

c.  Se preparar um lote num recipiente grande, agitar a formula utilizando uma colher limpa e esterilizada
para garantir uma mistura uniforme. De imediato distribuir em biberdes ou em copos de alimentacao
individuais, tendo cuidado para ndo se queimar.

6. Arrefecer rapidamente os biberdes/porcoes até a temperatura de alimentacdo, mantendo-os debaixo de
4gua corrente ou colocando-os num recipiente com &gua fria ou gelada. Certifique-se que o nivel da dgua
de arrefecimento est4 abaixo da tampa do biberdo ou do bordo do copo de alimentacao.

7. Secar o exterior do biberdo ou do copo de alimentacdo com um pano limpo ou descartavel e etiquetar
com informacao adequada como o tipo de féormula, nome ou nimero de identificacdo do lactente, hora e
data de preparacao e nome de quem preparou.

8. Dado que foi utilizada 4gua muito quente para preparar o biberdo/porcao é essencial confirmar que a
temperatura de alimentacao é verificada antes da toma, de modo a evitar queimar a boca do lactente.
Se necessario repetir o procedimento de arrefecimento descrito no ponto 6.

9. Eliminar quaisquer sobras de tomas que ndo tenham sido consumidas no intervalo de duas horas.

2.1.5 Preparacao de biberoes/porcoes com antecedéncia

E sempre melhor preparar FDL frescas para cada toma e consumir imediatamente, uma vez que as FDL
reconstituidas possuem condicoes ideais para o desenvolvimento de bactérias perigosas. Por razdes praticas
pode ser necessario preparar biberdes/porcdes com antecedéncia. Em estabelecimentos de prestacao de
cuidados os biberdes/porcdes, podem ter que ser preparados em lotes e conservados até serem necessarios.

As etapas a seguir indicadas descrevem a pratica mais segura para preparar com antecedéncia biberdes/porcoes
a conservar para utilizacdo posterior. Na auséncia de meios de refrigeracao os biberdes/porcoes devem ser
preparados e consumidos de imediato. Nao devem ser preparados com antecedéncia para utilizacdo posterior.

1. Sequir as etapas 1 a 7 da Seccao 2.1.4. Se utilizar copos de alimentacdo, deve ser preparado um lote de
férmula num jarro ou recipiente adequado, limpo e esterilizado, de capacidade maxima néo superior a 1 litro
e com tampa. A FDL preparada pode entao ser refrigerada no recipiente com tampa e distribuida em copos
a medida do necessario.

2. Colocar os biberdes/porcdes num frigorifico destinado a esse fim. A temperatura do frigorifico ndo deve
exceder os 5 °C e deve ser monitorizada diariamente.

3. Os biberdes/porcoes preparados podem ser conservados no frigorifico até 24 horas.
Recomenda-se que nao seja efetuado o arrefecimento e conservacao de grandes volumes de lotes de FDL

reconstituidas, uma vez que pode ocorrer um arrefecimento insuficiente, permitindo assim o desenvolvimento
de bactérias perigosas.

2.1.6 Reaquecimento de biberdes/porcoes apds conservacao
1. Retirar os biberdes/porcdes do frigorifico imediatamente antes de serem necessarios.
2. O tempo de reaquecimento nao deve exceder 15 minutos.

3. Para garantir um aquecimento homogéneo do biberdo/porcao, agitar ou mexer regularmente o biberdo/por¢ao
fechado. Nota: os micro-ondas ndo devem nunca ser utilizados para o reaguecimento de biberdes/porcoes
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uma vez que um aguecimento nao uniforme pode originar “pontos quentes” e provocar queimaduras na
boca do lactente.

4. Verificar a temperatura de alimentacdo de modo a evitar queimar a boca do lactente.

5. Eliminar quaisquer sobras de tomas reaquecidas que ndo tenham sido consumidas no intervalo de duas horas.

2.1.7 Transporte de biberdes/porcdes preparados
Em muitos estabelecimentos de prestacdo de cuidados os biberdes/porcdes sao preparados numa Central de
Preparacao e daf transportados para os diferentes servicos. O transporte dos biberdes/porcdes envolve um risco
pois prolonga o tempo entre a preparacao e o consumo, providenciando a oportunidade para o desenvolvimento
de bactérias perigosas. Se 0s biberdes/porcoes preparados nao se destinarem a ser consumidos no intervalo de
duas horas ap6s a sua preparacdo, devem ser refrigerados antes do transporte, transportados em condicoes de
refrigeracao (ou no frio) e reaquecidos no local de destino. As recomendacdes abaixo indicam as praticas mais
seguras para o transporte de biberées/porcoes preparados:
1. Se o biberdo/porcao for consumido no intervalo de duas horas apés a preparacao:

a. preparar os biberdes/porcoes de acordo com a Seccao 2.1.4; e

b. transportar e utilizar imediatamente.
2. Se o biberdo/porcao nao for consumido no prazo de duas horas apos a preparacao:

a. preparar o biberdo/porcao e colocar no frigorifico como descrito na Seccao 2.1.5;

b. garantir que o biberao/porcao esta frio antes do transporte;

para transportar, retirar do frigorifico imediatamente antes de iniciar o transporte;

d. transportar o biberdo/porcao frio, para o local de destino (para transportes que demorem mais de
30 minutos recomenda-se a utilizacdo de meios de refrigeracdo ou de sacos/caixas isotérmicos); e

e. reaquecer no local de destino como descrito na Seccdo 2.1.6; ou

f. alternativamente, os biberdes/porcoes transportados em condicoes de frio ou de refrigeracdo podem
ser de novo conservados em frigorifico no local de destino e utilizados no intervalo de 24 horas ap6s a
preparacao. Os biberdes/porcoes que ja foram aquecidos ou os que foram parcialmente consumidos nao
devem voltar para o frigorifico e devem ser eliminados se ndo forem consumidos no intervalo de 2 horas.

2.1.8 Tempos de espera e de alimentacao

1. Eliminar todos os biberées/porcdes que nao tenham sido consumidos no intervalo de duas horas apds a
preparacao (exceto se refrigerados).

2. Os biberdes/porcdes preparados podem ser mantidos no frigorifico (<5 °C) até 24 horas.
3. Eliminar todas as sobras de biberdes/porcoes.

4. O tempo de administracao das alimentacdes por sonda em fluxo continuo ou com seringa nao deve,
preferencialmente, exceder as duas horas a temperatura ambiente.

5. As porcoes destinadas a sonda em fluxo continuo ou a seringa ndo devem ser aquecidas durante a administracao.

2.2 Critérios subjacentes as recomendacoes

2.2.1 Selecdo da féormula para lactentes

A formula para lactentes deve ser selecionada com base nas necessidades médicas do lactente.

Nos estabelecimentos de prestacao de cuidados, especialmente para a alimentacao de lactentes de alto risco,
devem ser utilizadas, quando disponiveis, as formulas para lactentes liquidas comercialmente estéreis prontas a
beber. Estas férmulas ndo contém bactérias perigosas. Os estabelecimentos de prestacdo de cuidados, como as
unidades de cuidados intensivos neonatais prestam cuidados a lactentes com elevado risco de infecao por
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E. sakazaaki, p. ex. recém-nascidos e lactentes com idade inferior a dois meses. No entanto nem sempre
existem férmulas liquidas comercialmente estéreis disponiveis (p. ex. para lactentes com necessidades dietéticas
especiais) e podem ser utilizadas FDL em substituicdo.

2.2.2 Requisitos gerais

A preparacao de biberdes/porcoes em estabelecimentos de prestacdo de cuidados nomeadamente hospitais
deve ser cuidadosamente controlada, porque pode ser necessario preparar grandes volumes de biberdes/porcdes
e nestas instituicoes os lactentes que as consomem podem apresentar um risco particular de exposicao a infecao.

De modo a permitir um melhor controlo da preparacdo de biberdes/porcdes a partir de FDL deve ser providenciada uma
area dedicada a preparacdo e conservacao para reduzir o risco de contaminagdo cruzada com bactérias perigosas. Cada
instituicdo deve estabelecer recomendacoes escritas para a preparacao e manipulacdo de biberdes/porcoes a partir de FDL
e a sua implementacdo deve ser monitorizada. O cumprimento dos procedimentos permite garantir que a manipulacao se
efetua sempre da mesma forma e sem riscos. Deve ser ministrada formacdo ao pessoal envolvido na preparacdo de
biberdes/porcdes, que lhes permita compreender os riscos associados as FDL e conhecer as medidas a tomar
para assegurar que estes riscos sao reduzidos ou controlados.

2.2.3 Boas Praticas de Higiene

Uma higiene deficiente tem sido reportada como a causa provavel de alguns surtos de E. sakazakii (Forsythe,
2005). A pessoa que prepara os biberdes/porcoes deve limpar e desinfetar a superficie da bancada de
preparacao e lavar as maos com agua e sabdo antes de os preparar, porque podem estar presentes bactérias
perigosas quer nas maos quer nas superficies. Lavar as maos e limpar e desinfetar as superficies reduz o risco
dos biberdes/por¢des se contaminarem durante a sua preparacao.

As maos devem ser lavadas depois da utilizacdo das instalacdes sanitarias ou da mudanca de fraldas dado que tém sido
detetadas bactérias perigosas, incluindo E. sakazakii (Drudy et al., 2006), na urina e fezes de lactentes. Estas bactérias
podem ser facilmente transferidas para as maos e contaminar os biberdes/porcdes durante a sua preparacao.

2.2.4 Lavagem e esterilizacdao dos utensilios de preparacao e de alimentacao

O material utilizado na preparacao dos biberdes/porcoes tem estado na origem de surtos de toxinfecdo
alimentar provocada por E. sakazakii (Girtler et al., 2005). O E. sakazakii encontra-se disseminado no meio
ambiente e ja foi demonstrado que tem a capacidade de aderir e de se desenvolver (a partir de “Biofilmes”) nas
superficies habitualmente utilizadas no material de preparacdo e de alimentacao de lactentes, tais como, latex,
silicone e aco inoxidavel. Deste modo, é importante que todos os utensilios de preparacao e de alimentacao

(p. ex. biberdes, copos de alimentacdo, anéis de roscar e tetinas) tenham sido rigorosamente lavados e
esterilizados antes de utilizar, uma vez que a formacao de biofilmes neste tipo de utensilios pode constituir
reservatorios de agentes infeciosos que podem contaminar continuadamente os biberdes/porcoes (lversen, Lane
e Forsythe, 2004).

2.2.5 Temperatura da agua utilizada para a reconstituicao

De acordo com o estudo de anédlise de risco da FAO/OMS (FAO/OMS, 2006), o risco é acentuadamente reduzido
guando as FDL sdo reconstituidas com &dgua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C, uma vez que esta
temperatura destruird todos os E. sakazakii eventualmente presentes no desidratado. Este nivel de reducao

do risco mantém-se mesmo quando o tempo de alimentacdo é prolongado (isto é, até duas horas) e mesmo
guando a temperatura ambiente atinge os 35 °C. Consequentemente, a reconstituicdo de FDL com &gua a uma
temperatura igual ou superior a 70 °C reduz fortemente o risco em todos os lactentes, mesmo nos que se
alimentam lentamente e nos que vivem em climas quentes onde a refrigeracao das férmulas preparadas pode
nao estar prontamente acessivel (p. ex. paises em desenvolvimento).
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Quando as FDL sao preparadas com dgua a uma temperatura inferior a 70 °C ndo se atinge uma temperatura
suficientemente elevada para inativar por completo o E. sakazakii, eventualmente presente no desidratado. Esta
situacdo constitui uma preocupacao por dois motivos: a) um baixo nimero de bactérias pode causar doenca,
sendo por isso importante que todas sejam destrufdas, quando presentes na FDL; e b) existe potencial para a
multiplicacdo das bactérias sobreviventes na férmula reconstituida. Este risco é aumentado quando a formula
reconstitufda é mantida por longos periodos de tempo a uma temperatura superior a de refrigeracao.

Tém surgido preocupacoes relativamente a utilizacdo de dgua muito quente para a reconstituicdo das FDL, mas o risco que
o E. sakazakii representa s6 é acentuadamente reduzido quando é utilizada dgua a uma temperatura igual ou superior a
70 °C (ver Anexo 3). Atualmente, as instrucdes de preparagdo de muitos produtos FDL indicam que as FDL sejam
reconstituidas com dgua aproximadamente a 50 °C. Mas, de acordo com o estudo de avaliacdo de risco da
FAO/OMS, a reconstituicdo com 4dgua a 50 °C conduz geralmente a um risco acrescido, exceto se a férmula
reconstituida for consumida de imediato. Em nenhuma circunstancia o risco é reduzido quando a FDL é reconstituida
com agua a 50 °C. As instrugoes do fabricante devem ser revistas a luz das conclusdes da avaliagdo de risco.

2.2.6 Volume do recipiente utilizado para a preparacao de lotes

Frequentemente, em estabelecimentos de prestacdo de cuidados, sao preparadas varias tomas num Unico e
grande recipiente, misturadas e depois transferidas para biberdes ou copos de alimentacdo. As evidéncias
sugerem que sao preparados grandes volumes e deixados a arrefecer no recipiente de preparagao durante
longos periodos (refrigerados ou nao).

A preparacdo em recipientes maiores aumenta o risco de infecdo, uma vez que:

e & maior a probabilidade de contaminacao da preparacao; e

e volumes maiores podem demorar um longo tempo a arrefecer, significando que a férmula permanece
durante periodos prolongados a uma temperatura que permite o desenvolvimento de bactérias perigosas.

A avaliacdo de risco da FAO/OMS concluiu que a utilizacdo de recipientes maiores (25 litros) para preparar e arrefecer
biberdes/porcdes estava associada a um risco aumentado em resultado do arrefecimento mais lento da formula.
Assim, sempre que possivel, as formulas reidratadas devem ser arrefecidas em recipientes pequenos.

2.2.7 Tempos de espera e de alimentacao

De acordo com a avaliacao de risco da FAO/OMS para E. sakazakii em FDL, os tempos de alimentacdo
prolongados estao geralmente associados a um risco aumentado devido a possibilidade de desenvolvimento
bacteriano. Este risco encontra-se aumentado em temperaturas ambientais mais quentes (entre 30 °C e 35 °C).
No entanto quando as FDL sao reconstituidas com dgua com uma temperatura =70 °C, o risco é fortemente
reduzido permanecendo vélida esta reducdo para tempos de alimentacdo de duas horas. Este resultado tem
implicacoes praticas para a reducdo do risco de infecdo por E. sakazakii para lactentes que se alimentam
lentamente e para lactentes em climas quentes onde a temperatura ambiente pode ser cerca de 35 °C.

Recomenda-se que o biberdo/porcdo nao seja mantido a temperatura ambiente por periodos de tempo
superiores a duas horas, mesmo quando se utiliza &gua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C para
reconstituir a FDL, porque o biberao/porcao pode ter sido contaminado durante a preparacéo, ou podem ter
sido introduzidas bactérias perigosas no biberdo ou no copo de alimentacdo, provenientes da boca do lactente.
A &gua quente (70 °C) pode também ativar os esporos de bactérias perigosas presentes na FDL. Manter
biberdes/porcdes preparados por periodos prolongados, a uma temperatura superior a de refrigeragao,
providencia a oportunidade para estas bactérias se desenvolverem.

2.2.8 Rotulagem de biberdes/porcoes

Todos os biberdes/porcoes ja preparados devem ser rotulados com detalhes da férmula desidratada, nome do
lactente, nome de quem preparou, hora e data de preparacao. Como os estabelecimentos de prestacdo de
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cuidados tém a seu cargo muitos lactentes os biberdes/porcdes tendem a ser preparados em grandes quantidades.
Uma rotulagem adequada garantira a rastreabilidade de todos os biberdes/porcoes.

2.2.9 Conservacao de biberoes/porcoes preparados

Se os biberdes/por¢des nao vao ser consumidos no intervalo de duas horas apés a sua preparacao, devem ser
arrefecidos de imediato apos a sua preparacao e conservados num frigorifico (a uma temperatura maxima de

5 °C). A conservacdo em refrigeracdo a temperaturas inferiores a 5 °C previne ou reduz o desenvolvimento de
bactérias perigosas. A avaliacdo da FAO/OMS evidenciou um aumento de risco inferior a 1,3 vezes quando os

biberdes/porcoes sao refrigerados adequadamente.

Os biberées/porcoes conservados no frigorifico devem ser consumidos no intervalo de 24 horas apds a sua
preparacao. Mesmo tendo utilizado &gua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C na reconstituicao da
FDL, podem ter sobrevivido bactérias deteriorantes capazes de se desenvolver a temperaturas de refrigeracao e
causar a alteracdo das formulas preparadas. A qualidade das FDL reconstituidas pode também diminuir se a
conservacao for prolongada. No caso de existir um risco acrescido de contaminagdo microbiolégica na area ou
ambiente de preparacao, os tempos de conservagao devem ser reduzidos ou os biberdes/porcdes preparados
no momento e consumidos de imediato.

O frigorifico deve ter a capacidade de arrefecer as férmulas a uma temperatura ndo superior a 5 °C no
intervalo de 1 hora ap6s a sua preparacao. A temperatura do frigorifico deve ser monitorizada diariamente.
Os biberoes/porcdes devem ser arrefecidos rapidamente antes da sua colocacdo no frigorifico dado que
guando quentes aumentardo a temperatura do frigorifico. Os biberdes/porcoes podem ser arrefecidos
rapidamente colocando-os sob &gua corrente fria ou numa taga com agua fria.

2.2.10 Reaquecimento de biberdes/porcoes apos conservacao

Devido a possibilidade de desenvolvimento de bactérias perigosas a temperaturas superiores a 5 °C, 0s
biberdes/porcoes refrigerados s6 devem ser retirados do frigorifico e reaquecidos imediatamente antes

da sua administracdo. Os biberdes/porcoes ndo devem ser aquecidos mais de 15 minutos, uma vez que tempos
de reaquecimento prolongados significam uma manutencdo dos biberdes/porcdes por periodos prolongados a
uma temperatura ideal para o desenvolvimento de bactérias perigosas. A manutencao de biberdes em
dispositivos de aguecimento durante periodos de tempo mais longos foi identificada como uma das causas
provaveis de um surto infecioso por E. sakazakii (Gurtler, Kornacki e Beuchat, 2005).

2.2.11 Transporte de biberdes/porcoes preparados

Em muitas instituicoes a preparacao dos biberdes/porcoes é efetuada numa area central de preparacéo sendo
posteriormente transportados para diferentes servicos ou areas do estabelecimento. Este transporte constitui
um fator de risco na medida em que aumenta o intervalo de tempo entre a preparacdo e o consumo dando
oportunidade para o desenvolvimento de bactérias perigosas.

Devido a este potencial risco de desenvolvimento bacteriano, os biberées/porcdes que ndo se destinarem a
serem consumidos no intervalo de duas horas ap6s a sua preparacao deverdo ser arrefecidos e refrigerados até
uma temperatura que nao ultrapasse os 5 °C. Apoés arrefecimento podem entéo ser transportados para o local
de destino onde possam ser reaquecidos para administracdo (Seccao 2.2.10). Em alternativa, os biberdes/porcoes
podem ser de novo refrigerados e utilizados no intervalo de 24 horas ap6s a sua preparacao.

Se o tempo de transporte for superior a 30 minutos, é recomendavel que o transporte dos biberdes/por¢des
seja efetuado em condicdes de refrigeracdo de modo a evitar o aquecimento. Se o transporte refrigerado nao
estiver disponivel, os biberdes/porcdes poderao ser transportados num contentor arrefecido (p. ex. mala
isotérmica contendo sacos com gelo ou termoacumuladores previamente congelados).
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3.1 Recomendac¢oes

As FDL ndo sao um produto estéril e podem estar contaminadas com microrganismos patogénicos suscetiveis
de provocar doenca grave. A correta preparacdo e manipulacdo reduzem o risco de doenca.

Para lactentes mais vulneraveis devem ser utilizadas as férmulas para lactentes liquidas comercialmente estéreis
prontas a beber, quando disponiveis.

As FDL, ndo sdo um produto estéril e podem constituir um risco para os lactentes, em particular se preparadas e
manipuladas de modo incorreto. As FDL reconstituidas proporcionam um ambiente ideal para o desenvolvimento
de bactérias perigosas. Mesmo quando estas bactérias perigosas estao presentes nas formulas desidratadas em
niveis muito baixos, uma inadequada preparacdo e manipulacao das FDL reconstituidas proporciona condicoes

ideais para a sua multiplicacdo, o que aumenta substancialmente o risco de infecéo.

As recomendacoes que se apresentam a seguir descrevem as boas praticas para a preparacao, conservacao e
manipulacao de FDL em ambiente doméstico de modo a reduzir o risco de infecdo por E. sakazakii. Estas
recomendacdes sdo também adequadas para a reducdo do risco de infecdo por Salmonella.

Recomenda-se que os profissionais de salide garantam que os pais e outras pessoas envolvidas no cuidado dos
lactentes recebam instrucoes sobre as boas praticas de preparacao, conservacao e manipulacdo de FDL.

3.1.1 Lavagem e esterilizacdo dos utensilios de preparacao e de alimentacao

E muito importante que todos os utensilios utilizados para a alimentacdo dos lactentes e preparacao dos
biberdes/por¢des tenham sido cuidadosamente limpos e esterilizados antes da utilizacao.

1. As maos devem ser sempre lavadas cuidadosamente com 4dgua e sabao antes da limpeza e esterilizacdo dos
utensilios utilizados na preparacao e na alimentacao (como se descreve a seguir).

2. Limpeza: lavar cuidadosamente os utensilios de preparacéo e de alimentacdo (p. ex. biberdes, copos de
alimentacao, tetinas e colheres) em &gua quente com detergente. Quando sao utilizados biberdes, estes e as
tetinas devem ser esfregados com escovilhdes no interior e exterior para garantir que todos os residuos de
alimento remanescentes sao removidos.

3. Ap6s lavar os utensilios de preparacao e de alimentacao enxaguar cuidadosamente em agua potavel.

4. Esterilizacdo: se utilizar um esterilizador comercial doméstico (p. ex. esterilizador a vapor, elétrico ou de
micro-ondas, ou esterilizador quimico) deve seguir as instrucoes do fabricante. Os utensilios de preparacdo
e de alimentacdo podem também ser esterilizados pela fervura:

a. encher uma panela grande com agua e submergir completamente todos os utensilios de preparacdo e
de alimentacao previamente lavados, certificando-se que nao ha bolhas de ar presas no interior dos
utensilios;

b. cobrir a panela com uma tampa e levar a fervura, garantindo que a panela ndo fica sem agua; e

c.  manter a panela tapada até a utilizagdo dos utensilios.

5. As maos devem ser lavadas cuidadosamente com dgua e sabdo antes de retirar os utensilios do esterilizador
ou da panela. Recomenda-se o uso de pingas esterilizadas para manipular os utensilios de alimentacdo e de
preparacao esterilizados.

6. Para prevenir uma recontaminacao, é preferivel retirar os utensilios de alimentacao e de preparacéao
imediatamente antes de ser requerido o seu uso. Se os utensilios forem retirados do esterilizador e nao
forem utilizados imediatamente, devem ser tapados e guardados num local limpo. Os biberdes podem ser
totalmente montados para prevenir a contaminacao do interior do recipiente esterilizado e do interior e
exterior da tetina.
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3.1.2 Preparacao de biberdes/porcoes utilizando FDL

A pratica mais conveniente é, de cada vez que vai alimentar preparar imediatamente antes o biberdo/porcao,
uma vez que as FDL reconstituidas fornecem as condicdes ideais para o desenvolvimento de bactérias perigosas.
As recomendacoes seguintes estabelecem a forma mais segura para preparar tomas individuais de FDL, em
biberdes ou em copos de alimentacdo, para consumo imediato.

1. Limpar e desinfetar a superficie da bancada onde vai ser preparado o biberdo/porcao.
2. Lavar as maos com agua e sabdo e secar com papel ou com um pano limpo de uso Unico.

3. Ferver um volume suficiente de dgua potavel. Se utilizar uma chaleira automatica, aguardar até que a
chaleira se desligue; caso contréario certifique-se que a dgua atingiu o ponto de fervura. Nota: a 4gua
engarrafada ndo é estéril e deve ser fervida antes de ser utilizada. Os fornos de micro-ondas ndo devem
nunca ser utilizados na preparacdo de FDL porque o aquecimento pode originar “pontos quentes” que
podem queimar a boca do lactente.

4. Tendo o cuidado para nao se queimar, verter a quantidade adequada de &gua fervida, que foi deixada
arrefecer ligeiramente mas nao abaixo de 70 °C, para um biberdo ou para um copo de alimentacao, lavado
e esterilizado. Para atingir esta temperatura a 4gua ndo deve ser deixada a arrefecer mais do que 30 minutos
apos a fervura.

5. Acrescentar a agua a quantidade exata de FDL de acordo com as instrugdes indicadas no rétulo. Adicionar
mais ou menos p6 do que o recomendado pode causar doenca nos lactentes.

a. Se utilizar biberdes, encaixe o biberdo e a tetina, limpos e esterilizados, de acordo com as instru¢des do
fabricante. Agitar ou mexer suavemente até os contetddos estarem bem misturados, tendo cuidado para
nao se queimar.

b. Se utilizar copos de alimentacao, misturar cuidadosamente por agitagdo com uma colher limpa e
esterilizada, tendo cuidado para nao se queimar.

6. Imediatamente ap6s a preparacao, arrefecer rapidamente os biberdes/porcoes até a temperatura de
alimentacdo, mantendo-os debaixo de dgua corrente ou colocando-os num recipiente com agua fria ou
gelada. Certifique-se que o nivel da dgua de arrefecimento esta abaixo da tampa do biberdo ou do bordo
do copo de alimentacéo.

7. Secar o exterior do biberao ou do copo de alimentacdo com um pano limpo ou descartavel.

8. Dado que foi utilizada dgua muito quente para preparar o biberdo/porcédo é essencial confirmar que a
temperatura de alimentacao é verificada antes da toma, de modo a evitar queimar a boca do lactente.
Se necessario repetir o procedimento de arrefecimento descrito no ponto 6.

9. Eliminar quaisquer sobras de tomas que nao tenham sido consumidas no intervalo de duas horas.

3.1.3 Preparacao de biberoes/por¢cées com antecedéncia

E sempre melhor preparar FDL frescas para cada toma e consumir imediatamente, uma vez que as FDL
reconstitufdas possuem condicoes ideais para o desenvolvimento de bactérias perigosas. Por razdes praticas
pode ser necessario preparar biberdes/porcdes com antecedéncia. As etapas a seqguir indicadas descrevem a
pratica mais segura para preparar com antecedéncia biberdes/porcdes a conservar para utilizacado posterior.
Na auséncia de meios de refrigeracao os biberdes/porcdes devem ser preparados e consumidos de imediato,
em vez de serem preparados com antecedéncia para utilizacdo posterior.

1. Sequir as etapas 1 a 7 da Seccdo 3.1.2. Se utilizar copos de alimentacédo, deve ser preparado um lote de
férmula num jarro ou recipiente adequado, limpo e esterilizado, de capacidade maxima nao superior a 1 litro
e com tampa. A FDL preparada pode entao ser refrigerada no recipiente com tampa e distribuida em copos
a medida do necessario.
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2. Colocar os biberdes/porcoes arrefecidos num frigorifico. A temperatura do frigorifico ndo deve exceder os 5 °C.

3. Os biberdes/porcdes preparados podem ser conservados no frigorifico até 24 horas.

3.1.4 Reaquecimento de biberoes/porcées apos conservacao
1. Retirar o biberao/porcdo do frigorifico imediatamente antes de ser necessario.

2. O tempo de reaquecimento nao deve exceder 15 minutos. Para garantir um aquecimento homogéneo do
biberao/porcao, agitar ou mexer regularmente o biberao/porcao fechado.

3. Os micro-ondas ndo devem nunca ser utilizados para o reaquecimento de um biberdo/porcao uma vez que um
aquecimento nao uniforme pode originar “pontos quentes” e provocar queimaduras na boca do lactente.

4. Verificar a temperatura de alimentacdo, de modo a evitar queimar a boca do lactente.

5. Eliminar quaisquer sobras de tomas reaquecidas que nao tenham sido consumidas no intervalo de duas horas.

3.1.5 Transporte de biberdes/porcoes preparados

Devido ao potencial desenvolvimento de bactérias perigosas durante o transporte, os biberées/porcoes devem
ser arrefecidos num frigorifico a uma temperatura que ndo exceda os 5 °C antes de serem transportados.

1. Preparar o biberao/porcao e colocar no frigorifico como descrito na Seccao 3.1.3.

. Garantir que o biberdo/porcéo esta frio antes de o transportar.

. Nao retirar o biberdo/porcao do frigorifico a ndo ser imediatamente antes de iniciar o transporte.

. Transportar o biberao/porcdo em saco/caixa isotérmico com termoacumuladores congelados.

u b~ wN

. Os biberdes/por¢des transportados em saco/caixa isotérmico devem ser consumidos no intervalo de duas horas
uma vez que 0s sacos/caixas isotérmicos nem sempre mantém os alimentos adequadamente refrigerados.

6. Reaquecer no local de destino como descrito na Seccao 3.1.4.

7. Se chegar ao destino em menos de duas horas, os biberdes/porcdes transportados em sacos/caixas
isotérmicos podem ser colocados no frigorifico e mantidos durante 24 horas ap6s a hora de preparacao.

8. Quando passar o dia fora de casa, em alternativa, as porcoes individuais de FDL podem ser transportadas
dentro de recipientes lavados e esterilizados e, no destino, utilize 4gua a nao menos de 70 °C para preparar
o biberdo/porcao utilizando utensilios lavados e esterilizados.

3.2 Critérios subjacentes as recomendacoes

3.2.1 Boas Praticas de Higiene

Uma higiene deficiente tem sido reportada como a causa provavel de alguns surtos de E. sakazakii (Forsythe,
2005). A pessoa que prepara os biberdes/porcdes deve limpar e desinfetar a superficie da bancada de
preparacéo e lavar as maos com agua e sabdo antes de os preparar, porque podem estar presentes bactérias
perigosas quer nas maos quer nas superficies. Lavar as maos e limpar e desinfetar as superficies reduz o risco de
os biberdes/porcdes se contaminarem durante a sua preparacao.

As méaos devem ser lavadas depois da utilizacdo das instalacdes sanitarias ou da mudanca de fraldas dado que tém sido
detetadas bactérias perigosas, incluindo E. sakazakii (Drudy et al., 2006), na urina e fezes de lactentes. Estas bactérias
podem ser facilmente transferidas para as maos e contaminar os biberdes/porcdes durante a sua preparacao.

3.2.2 Lavagem e esterilizacdo dos utensilios de preparacao e de alimentacao

O material utilizado na preparacdo dos biberdes/porcdes tem estado na origem de surtos de toxinfecdo alimentar
provocada por E. sakazakii (GUrtler et al., 2005). O E. sakazakii encontra-se disseminado no meio ambiente e ja
foi demonstrado que tem a capacidade de aderir e de se desenvolver (a partir de “biofilmes”) nas superficies
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habitualmente utilizadas no material de preparacéo e de alimentacdo de lactentes, tais como, latex, silicone e aco
inoxidavel. Deste modo, é importante que todos os utensilios de preparacao e de alimentacdo de lactentes (p. ex.
biberdes, copos de alimentacdo, anéis de roscar e tetinas) tenham sido rigorosamente lavados e esterilizados antes
de utilizar, uma vez que a formacédo de biofilmes neste tipo de utensilios pode constituir reservatorios de agentes
infeciosos que podem contaminar continuadamente os biberdes/porcoes (lversen, Lane e Forsythe, 2004).

3.2.3 Temperatura da agua utilizada para a reconstituicao

De acordo com o estudo de andlise de risco da FAO/OMS (FAO/OMS, 2006), o risco é acentuadamente reduzido
quando as FDL sdo reconstituidas com &gua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C, uma vez que esta
temperatura destruird todos os E. sakazakii eventualmente presentes no desidratado. Este nivel de reducao do
risco mantém-se mesmo quando o tempo de alimentacdo é prolongado (isto ¢, até duas horas) e mesmo
qguando a temperatura ambiente atinge os 35 °C. Consequentemente, a reconstituicdo de FDL com dgua a uma
temperatura igual ou superior a 70 °C reduz fortemente o risco em todos os lactentes, mesmo nos que se
alimentam lentamente e nos que vivem em climas quentes onde a refrigeracdo das férmulas preparadas pode
ndo estar prontamente acessivel (p. ex. paises em desenvolvimento).

Quando as FDL sdo preparadas com agua a uma temperatura inferior a 70 °C ndo se atinge uma temperatura
suficientemente elevada para inativar por completo o E. sakazakii, eventualmente presente no desidratado.
Esta situagdo constitui uma preocupacao por dois motivos: a) um baixo numero de bactérias pode causar
doenca, sendo por isso importante que todas sejam destruidas, quando presentes na FDL; e b) existe potencial
para a multiplicacdo das bactérias sobreviventes na férmula reconstituida. Este risco é aumentado quando a
férmula reconstituida é mantida por longos periodos de tempo a uma temperatura superior a de refrigeracao.

Tém surgido preocupacdes relativamente a utilizagdo de dgua muito quente para a reconstituicao das FDL,

mas o risco que o E. sakazakii representa s é acentuadamente reduzido quando é utilizada 4gua a uma
temperatura igual ou superior a 70 °C. Atualmente, as instrucoes de preparacao de muitos produtos FDL
indicam que as FDL sejam reconstituidas com agua aproximadamente a 50 °C. Mas, de acordo com o estudo
de avaliacao de risco da FAO/OMS, a reconstituicdo com agua a 50 °C conduz geralmente a um risco acrescido,
exceto se a férmula reconstituida for consumida de imediato. Em nenhuma circunstancia o risco é reduzido
guando a FDL é reconstituida com agua a 50 °C. As instrucdes do fabricante devem ser revistas a luz das
conclusoes da avaliacao de risco.

3.2.4 Conservacao de biberoes/porcoes preparados

Uma vez que as FDL reconstituidas possuem condicdes ideais para o desenvolvimento de bactérias perigosas,

é sempre melhor preparar FDL para cada toma e consumir imediatamente. No entanto, em termos praticos,
isto nem sempre é possivel. Pode ser necessario preparar biberdes/porcdes com antecedéncia, por exemplo, para
levar para a creche, para a ama ou quando vai passar o dia fora de casa. Nestas circunstancias os biberdes/porcoes
devem ser preparados com &gua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C, arrefecidos rapidamente e de
imediato apds a sua preparacao, e mantidos no frigorifico (a 5 °C ou mais frio) durante um periodo de 24 horas,
no Maximo.

Os biberdes/porcdes conservados no frigorifico devem ser consumidos no intervalo de 24 horas ap6s a sua
preparacao. Mesmo tendo utilizado d4gua a uma temperatura igual ou superior a 70 °C na reconstituicdo da
FDL, podem ter sobrevivido bactérias deteriorantes capazes de se desenvolver a temperaturas de refrigeracdo
e causar alteracao das formulas preparadas. A qualidade das FDL reconstituidas pode também diminuir se a
conservacao for prolongada.

Os biberdes/porcdes devem ser arrefecidos rapidamente antes de serem colocados no frigorifico, uma vez que
os biberdes/porcdes quentes aumentarao a temperatura do frigorifico. Os biberdes/porcdes podem ser
arrefecidos rapidamente colocando-os debaixo de dgua fria corrente ou numa taca com agua fria.
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3.2.5 Reaquecimento de biberoes/porcées apos conservacao

Devido a possibilidade de desenvolvimento de bactérias perigosas a temperaturas superiores a 5 °C, 0s
biberdes/porcoes refrigerados s6 devem ser retirados do frigorifico e reaquecidos imediatamente antes da sua
administracao. Os biberdes/porcdes ndo devem ser aquecidos durante mais de 15 minutos, uma vez que
tempos de reaquecimento prolongados significam uma manutencao dos biberdes/porcdes por periodos
prolongados a uma temperatura ideal para o desenvolvimento de bactérias perigosas. A manutencao de
biberdes em dispositivos de aquecimento durante periodos de tempo mais longos foi identificada como uma
das causas provaveis de um surto infecioso por E. sakazakii (Gurtler, Kornacki e Beuchat, 2005).

3.2.6 Transporte de biberdes/porcoes preparados

O transporte de biberdes/porcdes constitui um fator de risco na medida em que aumenta o intervalo de tempo
entre a preparacao e o consumo, dando oportunidade para o desenvolvimento de bactérias perigosas.

Devido a este potencial risco de desenvolvimento bacteriano, os biberdes/porcoes a transportar deverao ser
rapidamente arrefecidos antes do transporte e sé transportados depois de frios.

De modo a minimizar o desenvolvimento de bactérias perigosas os biberdes/porcoes refrigerados s devem ser
retirados do frigorifico imediatamente antes do transporte e devem ser transportados num saco/caixa isotérmico
frio. J& no seu local de destino os biberdes/porcoes podem ser reaquecidos para serem consumidos. Os
biberdes/porcdes transportados nestas condicdes devem ser administrados no intervalo de duas horas. Se os
biberdes/por¢des transportados forem colocados novamente no frigorifico, num intervalo inferior a duas horas,
podem ser ai conservados e utilizados no intervalo de 24 horas ap6s a sua preparacao. Seguindo estas etapas
0s biberdes/porcdes serao mantidos frios, o que diminuird ou prevenira o desenvolvimento de bactérias perigosas.

3.2.7 Tempos de espera e de alimentacdo

Reduzir o tempo entre a preparacdo e o consumo dos biberdes/porcoes é uma medida eficaz para controlar o
risco de infecao por E. sakazakii. Os biberdes/porcoes preparados devem ser eliminados ao fim de duas horas,

a nao ser que tenham sido conservados no frigorifico desde a sua preparacdo (ver seccao 3.1.3). As sobras ndo
devem nunca ser guardadas para consumir mais tarde, nem adicionadas a novos biberdes/porcdes, uma vez que
podem ter-se desenvolvido bactérias perigosas durante o periodo de alimentacao.

Recomenda-se que os biberdes/por¢des nao sejam mantidos a temperatura ambiente por periodos de tempo
superiores a duas horas, mesmo quando se utilizou 4gua a a uma temperatura igual ou superior a 70 °C para
reconstituir a FDL, porque o biberdo/porcao pode ter sido contaminado durante a preparacao, ou podem ter
sido introduzidas bactérias perigosas no biberdo ou no copo de alimentagdo, provenientes da boca do lactente.
A &gua quente (70 °C) pode também ativar esporos de bactérias perigosas presentes na FDL. Manter
biberdes/porcoes preparados, por periodos prolongados, a uma temperatura superior a de refrigeracao,
providencia a oportunidade para estas bactérias se desenvolverem.
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Sumario das recomendacdes da reuniao conjunta de peritos da FAO/OMS
(FAO/OMS, 2004):

Nas situacées em que os lactentes ndo sdo amamentados, os prestadores de cuidados, em particular os de
lactentes de alto risco devem ser regularmente alertados para o facto de as FLD nao serem um produto
estéril e poderem ser contaminadas com microrganismos patogénicos que podem causar doenca grave; estas
pessoas devem estar na posse de informacao que lhes permita reduzir o risco.

Nas situacdes em que os lactentes ndo sdo amamentados, os prestadores de cuidados a lactentes de alto
risco devem ser encorajados a utilizar, sempre que possivel e exequivel, férmulas liquidas comercialmente
estéreis ou formulas que sofreram um procedimento de descontaminacao eficaz no local de utilizacao
(p. ex. utilizacdo de agua fervente para a reconstituicdo ou aquecimento da férmula reconstituida).

Devem ser desenvolvidas orientacdes sobre a preparacao, utilizacdo e manipulacao de féormulas destinadas a
lactentes de modo a minimizar o risco.

A indUstria de géneros alimenticios para lactentes deve ser encorajada a desenvolver, para grupos de alto
risco, uma gama alternativa mais alargada de férmulas comercialmente estéreis.

A indUstria de géneros alimenticios para lactentes deve ser encorajada a reduzir a concentracéo e
prevaléncia de E. sakazakii no ambiente de fabrico e nas FDL. Com este objetivo, a indUstria de géneros
alimenticios para lactentes deve ponderar a implementacdo de um programa de monitorizacdo ambiental
efetivo e a utilizacdo de Enterobacteriaceae em vez de coliformes como indicadores de controlo higiénico
nas linhas de producédo industrial.

Na revisdo do seu codigo de préticas, o Codex deve dar mais énfase aos riscos microbiolégicos das FDL e, se
considerado necessario, incluir especificacdes microbiolégicas adequadas para E. sakazakii em FDL.

A FAO/OMS deve ter em conta as necessidades especificas de alguns paises em desenvolvimento e estabelecer
medidas eficazes para minimizar os riscos em situacoes em que possam ser utilizados substitutos do leite
materno em circunstancias excecionalmente dificeis, p. ex. na alimentacao de lactentes de mées VIH positivas
ou de lactentes de baixo peso a nascenca.

Deve ser promovida a utilizacdo de métodos validados internacionalmente para a detecao e tipagem
molecular de E. sakazakii e de outros microrganismos relevantes.

Deve ser encorajada a investigacao e notificacao das fontes de infecao por E. sakazakii e outras
Enterobacteriaceae, incluindo as FDL, podendo contemplar a criagdo de uma rede de informacao de base
laboratorial.

Deve ser promovida investigacdo com vista a obtencdo de ganhos de conhecimento sobre a ecologia,
taxonomia, viruléncia e outras caracteristicas do E. sakazakii, bem como de medidas para reduzir os seus
niveis nas FDL reconstituidas.
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Dez etapas para o sucesso do aleitamento materno

(Retirado da Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés da OMS/UNICEF (IHAB))

1. Ter uma politica de promocado do aleitamento materno escrita, afixada, a transmitir regularmente a toda a
equipa de cuidados de saude.

Dar formacao a equipa de cuidados de satde para que implemente esta politica.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica do aleitamento materno.

Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o nascimento.

vk weN

Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que tenham de ser separadas dos seus
filhos temporariamente.

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a ndo ser que seja
segundo indicagdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia.
8. Dar de mamar sempre que o bebé o queira.

9. Nao dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao peito, até que esteja bem estabelecida a
amamentacao.

10. Encorajar a criacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as maes para estes, apés a
alta do hospital ou da maternidade.
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A utilizacdo de dgua muito quente na reconstituicdo de FDL tem sido questionada dadas as preocupacdes
sobre: a perda de nutrientes sensiveis ao calor; o risco de queimadura para os lactentes e para a pessoa que
prepara; a ativagao de Bacillus cereus ou de esporos de outras bactérias e a formacao de aglomerados de pé
(FAO/OMS, 2006). O Comité sobre Nutricio da ESPGHAN discordou da utilizacio de 4gua fervente e do
aguecimento das férmulas reconstituidas a temperaturas proximas do ponto de ebulicdo, devido aos possiveis
efeitos adversos sobre nutrientes como as vitaminas (Agostoni et al., 2004). Em Outubro de 2002, o
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América efetuou a revisdo das recomendacoes dirigidas
aos Profissionais de Saude, que contemplavam a utilizacdo de agua fervente na reconstituicdo de FDL,
invocando as seguintes razdes: potencial perda de nutrientes sensiveis ao calor; alteraces nas caracteristicas
fisicas de algumas formulas; incapacidade de garantir a destruicao adequada de E. sakazakii;, e perigo de lesdes
por queimadura do pessoal hospitalar responsavel pela preparacao das formulas (FDA EUA, 2002). No entanto,
o Reino Unido atualizou recentemente a orientacgao relativa a preparacao de FDL recomendando a
reconstituicdo com agua a uma temperatura superior a 70 °C para reduzir os riscos associados a utilizacdo de
FDL (FSA, 2006).

A reunido de peritos da FAO/OMS (2006) teve em conta essas preocupacoes. Os dados apresentados nessa
reunido sobre a reducao nos niveis de vitamina C durante a reconstituicao utilizando adgua fervente,
evidenciaram que a vitamina C é a Unica vitamina que é significativamente afetada (reducdes que variam entre
5,6 e 65,6% nas quatro férmulas analisadas). Contudo, para compensar a perda de vitaminas durante o tempo
de vida Util do produto, todas as férmulas desidratadas continham na realidade niveis mais elevados de vitamina
C do que o que estava indicado no rétulo. Apds reconstituicdo com agua fervente trés das quatro férmulas
ainda continham niveis superiores aos indicados nos rétulos. A quarta férmula, apos uma reducédo de vitamina
C de 65,6% continha 9,0 mg/100 calorias. Este nivel é ainda superior ao nivel minimo de vitamina C (8 mg/100
calorias) exigido pelo Codex Standard for Infant Formula (CAC, 1981).

Este estudo parece indicar que a reducdo nos niveis de vitaminas devida a utilizacdo de dgua a uma temperatura
>70 °C n&o é significativa. No entanto, como s6 foram discutidos os resultados de um estudo, os peritos nao
chegaram a acordo relativamente a elaboracao de quaisquer recomendacoes especificas sobre esta questao,
embora se tenha verificado que a opcao de fortalecer as formulas para ajustar qualquer reducao nas vitaminas
seria possivel sempre que fossem recomendadas as praticas de preparacdo das formulas com dgua muito quente.

Ao abordar as outras preocupacoes suscitadas pela utilizacdo de dgua muito quente, a reunido de peritos
concluiu que o risco de queimadura pode ser prevenido através de mensagens educativas no rétulo e formagao
dos que preparam e administram as FDL. Apesar da reativacdo de esporos poder ser um problema com o uso
de dgua muito quente, a utilizacdo imediata da férmula ap6s o arrefecimento até a temperatura de
alimentacdo adequada, ou a refrigeragcdo no caso de ser utilizada mais tarde, deve contemplar esta questao.
Resultados de estudos reportados numa avaliacdo de risco recente (Food Standard Australia Nova Zelandia,
2003) demonstram que o nivel de Bacillus cereus nas férmulas nao é afetado pela temperatura da dgua utilizada
(seja 56 °C ou 90 °C) ou pelas condicoes de arrefecimento subsequentes. A avaliacdo indica também que as
presentes recomendacdes ndo conduzem a um risco relativamente ao Bacillus cereus. Por Ultimo, a formacao de
aglomerados nao ocorre em todas as férmulas quando sdo reconstituidas com agua muito quente e a
tecnologia atual pode ser aplicada para resolver este problema nos produtos onde ocorra.

1 European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
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