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RESUMO

As praticas alimentares adotadas nos primeiros anos de vida sao fundamentais para
o desenvolvimento sadio do individuo, além de ser um momento importante na
formacao dos habitos alimentares. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
preconiza que o aleitamento materno seja exclusivo até os 6 meses de vida, pois 0
leite materno é o unico alimento que satisfaz as necessidades do lactente. No entanto,
existem situagdes nas quais ha impossibilidade de se realizar o aleitamento materno
e sugere-se o uso de férmulas infantis, que possui composicao nutricional adaptada a
cada fase de crescimento da crianca. O objetivo do presente estudo, foi realizar um
levantamento das formulas infantis disponiveis no mercado e avaliar as diferengas
em composicao e adequagao desses produtos de acordo com as recomendagdes da
Dietary Reference Intakes (DRI — IOM, 2011). Ao analisar o percentual de adequacgao
dos nutrientes descritos nos rétulos, foi possivel observar quantidades muito acima da
recomendacgéo pela RDA. Todas as férmulas infantis estudadas apresentaram pelo
menos 4 nutrientes acima do porcentual de adequacao (270 - 130%) (GIBSON, 1993),
dentre eles, destacam-se calcio, vitamina K, vitamina B2 e vitamina B12. As formulas
para pré-termo (0 — 6 meses) se destacam, pois todas apresentaram 13 nutrientes
acima de 130% de adequacgdo, sendo estes proteinas, sbdio, calcio, ferro, zinco,
vitamina K, vitamina C, vitamina B1, vitamina B2, niacina, vitamina B6, acido
pantotenico, vitamina B12. Sugere-se, a partir da analise dos resultados, um maior
cuidado no consumo das férmulas infantis e observa-se a necessidade de
acompanhamento de um profissional capacitado, como nutricionista, para que o tipo
de férmula, bem como a quantidade ingerida, sejam prescritas de forma adequada as
necessidades do lactente, quando necessaria.

Palavras-chave: Alimentos para bebés. Composicao Nutricional. Criancas — Nutricdo.
Nutrientes.
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ABSTRACT

Feeding practices in the first years of life are critical to the normal development of the
individual, and healthy feeding practices are an important goal during this period. The
World Health Organization recommends that breastfeeding is exclusive until 6 months
of life, as breast milk is most ideal for the infant and contains factors not present in
formulas. However, in some situations, breastfeeding exclusively is not possible and
the use of infant milk formulas is indicated. The purpose of this study was to review the
infant formulas commercially available and evaluate the differences in composition and
adequacy of those products in accordance with the recommendations of the DRI
(Dietary Reference Intakes - IOM, 2011). By analyzing the percentage of nutrients
described on the labels, we observed amounts much higher than recommended by the
IOM, through the RDA values. All infant formulas studied had at least 4 nutrients above
the adequacy percentage between 70-130% (Gibson, 1993), among them stand out
calcium, vitamin K, vitamin B2 and vitamin B12. The formulas for pre-term (0-6 months)
attract more attention because all contained at least 13 nutrients above 130% of
adequacy, which were proteins, sodium, calcium, iron, zinc, vitamin K, vitamin C,
vitamin B1, vitamin B2, niacin, vitamin B6, pantothenic acid, vitamin B12. Based on the
analysis of these results, it is suggested that greater care in the use of formulas and
consideration for professional assistance in the determination of the type of formula as
well as the quantity prescribed be used to appropriately meet the needs of infant.

Keywords: Baby Food. Nutritional Composition. Children — Nutrition. Nutrients.
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1. INTRODUGCAO

As préticas alimentares adotadas nos primeiros anos de vida séao
fundamentais para o desenvolvimento sadio do individuo, além de ser um momento
importante na formacao dos habitos alimentares. Os dois primeiros anos de vida
sdo marcados por crescimento acelerado e desenvolvimento de habilidades para
receber, mastigar e digerir outros alimentos, além do leite materno (BRASIL, 2012).

O caderno de atencao basica da Saude, langcado no ano de 2009 pelo
Ministério da Saude sobre nutrigcao infantil, descreve que a Organiza¢cao Mundial da
Saude, preconiza que o aleitamento materno seja exclusivo até os 6 meses de
vida. Apds este periodo, recomenda-se iniciar a introducdo da alimentagéo
complementar sendo que a amamentagdo deve ser mantida até os 2 anos de idade
ou mais (BRASIL, 2009).

A amamentacao oferece inumeras vantagens para o lactente, pois o leite
materno é o unico alimento que satisfaz as necessidades do lactente e apresenta
propor¢cbes adequadas de proteinas, carboidratos e lipidios. Aléem disso, garante a
sobrevivéncia de bebés que nascem com baixo peso, exerce efeito protetor contra
doencas diarréicas, doencas do aparelho respiratério e desordens do sistema
imune (BRASIL, 2012). A amamentacdo também exerce efeitos benéficos para a
mae, pois ajuda na perda de peso, evita ansiedade materna, e estimula o vinculo
afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2012).

Em diferentes situagdes, nas quais ha impossibilidade de se realizar o
aleitamento materno, sugere-se o uso de férmulas lacteas infantis, que possui
composicao nutricional adaptada a velocidade de crescimento da crianga (PRANZL,
2012). As férmulas infantis, geralmente possuem quantidades de macro e
micronutrientes que atendem as necessidades nutricionais dos lactentes, e 0 seu
uso pode prevenir o aparecimento de doengas relacionadas aos excessos ou
deficiéncias de nutrientes, quando comparado ao leite de vaca (PRANZL, 2012).

As férmulas infantis também sado indicadas para complementar o leite
materno, quando o recém-nascido nao esta ganhando peso suficiente, ou para
substituir o leite materno, quando as mées precisam retornar precocemente ao
trabalho e tem dificuldades para continuar amamentando durante este periodo, ou

ainda em casos de maes que usam drogas, maes que possuem alguma infeccéao
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causadas pelo retrovirus, ou para criancas que apresentam algum erro inato do
metabolismo (WEFFORT, 2012), entre outros.

Segundo Weffort (2012), féormulas lacteas sdo compostos a base de proteina
isolada do leite de vaca e/ou de soja, intactas ou hidrolisadas e todos os outros
nutrientes sao adicionados nas quantidades e proporcdes recomendadas para
lactentes até um ano de idade. Estas podem ser classificadas em 3 tipos: férmulas
para pré-termo (até 6 meses de vida), formulas infantis de seguimento para lactente
(dos 6 aos 12 meses de vida) e formulas especiais (usadas em situagdes especiais
de saude).

No ano de 1998, a producdo das férmulas infantis para lactentes e as de
seguimento foram regulamentadas no Brasil, pela portaria n° 977, da secretaria de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tomando como base o Codex Alimentarius
(FAO/OMS 1984) e a Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL) de 1992, Resolucdao 31/92 (WEFFORT, 2012). Em 2014, a
ANVISA divulgou um guia de perguntas e respostas sobre formulas infantis que
estabelecem niveis de alguns nutrientes que compdéem as formulas infantis,
deixando-o0s mais semelhantes ao leite materno e reduzindo os efeitos adversos do
excesso ou deficiéncia destes (BRASIL, 2014).

Portanto, observa-se que as formulas infantis vém sofrendo modificacées ao
longo dos anos, visando melhor adequagédo as necessidades do lactente, com a
tentativa de se chegar a uma formulacdo com composigao muito semelhante ao leite
materno. Por isso, a maior parte das formulas lacteas apresenta lactose ou amido,
como fonte de carboidratos, sdo enriquecidas com vitaminas e minerais, possuem
reduzido teor de proteina, e, em algumas férmulas especiais acrescenta-se proteina
hidrolisada e soluvel, que favorece a digestao e absorgcao, além de ter uma melhor
relacdo calcio/fésforo (WEFFORT, 2012).

Embora as férmulas lacteas disponiveis atualmente sejam muito
semelhantes ao leite materno, ainda existem controvérsias a respeito de sua
composicao nutricional. A adicao de &cidos graxos poliinsaturados de cadeia longa
(alfa-linolénico e linoleico) beneficia prematuros, no entanto ndo ha estudos que
demonstrem vantagens para criangas nascidas a termo (BRESOLIN, 2010). Além
disso, também nao existem comprovacbes suficientes em relacdo a adicdo de
probidticos e/ou prébidticos nas férmulas infantis (BRESOLIN, 2010). Ainda nessa

linha de pensamento, vale ressaltar que o desmame e a utilizacao precoce de
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formulas lacteas pode aumentar a morbi-mortalidade infantil (BRESOLIN, 2010).

O uso precoce de féormulas infantis aumenta a ocorréncia de doencas
diarreicas, uma vez que criangas de 0 a 12 meses alimentadas por formulas infantis
apresentaram risco 14 vezes maior de morrer por diarreia em comparagao aquelas
exclusivamente amamentada (REA, 1998). Essa situagdao pode ainda aumentar a
incidéncia de infecgdes respiratorias (BRESOLIN, 2010), otite e xeroftalmia
(FERTONANI; HIGARASHI, 2002). Outra desvantagem que deve ser mencionada
€ a maior probabilidade de contaminagdo das formulas industrializadas por
microorganismos patogénicos, pois o0 seu preparo exige manipulacao e higienizacao
adequada do manipulador dos utensilios (BRESOLIN, 2010).

Apesar das inumeras vantagens do leite materno frente as férmulas lacteas
e/ou leite de vaca, no Brasil os estudos populacionais acerca da prevaléncia e
padroes de aleitamento, sao escassos (PASSOS et al., 2000). Segundo o Ministério
da Saude, mesmo com o incentivo e evidéncias cientificas de que o leite materno
€ superior sobre outras formas de alimentacdo infantil, as taxas de aleitamento
materno no Brasil estdo bastante aquém do recomendado (BRASIL, 2009). De
acordo com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude da Criangca e Mulher
(PNDS), realizada em 2006, apenas 39% das criangas brasileiras até 6 meses
recebiam aleitamento exclusivo. Além disso, a introdug¢do precoce de leite nao-
materno foi alta, mesmo entre os amamentados.

Diantes desse contexto, o objetivo do presente estudo, foi realizar um
levantamento das férmulas infantis disponiveis no mercado e avaliar as diferencas
em composicao e adequacao desses produtos de acordo com as recomendacdes
da DRI (Dietary Reference Intakes — IOM, 2011).
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2. METODOLOGIA

Inicialmente foram selecionadas 31 férmulas infantis disponiveis em
supermercados e/ou farmécias da cidade de Limeira, SP. Apds a selecao das
férmulas disponiveis, foi feita uma classificagéao dividindo-as em: formulas para pré-
termo (até 6 meses de vida), formulas infantis de seguimento para lactente (dos 6
aos 12 meses de vida) e férmulas especiais, sendo essas anti-regurgitacao,
antialérgicas, a base de soja e férmulas especiais enriquecidas com prébioticos.

Para designar as formulas foram utilizadas siglas, no qual “A” refere as
formulas para pré-termo, “B” sdo as formulas de seguimento para lactente, “R” é
equivalente as anti-regurgitacao, “E” sao as férmulas especiais, “H” para férmulas
antialérgicas e “S” refere as formulas a base de soja. No total, as amostras foram
divididas em: 7 formulas para pré-termo (A), 7 formulas infantis de seguimento para
lactente (B), 3 anti-regurgitacao (R), 3 antialérgicas (H), 3 a base de soja (S) e 8
formulas especiais enriquecidas com prébioticos (E).

Quadro 1. Legendas adotadas para classificagdo das féormulas infantis utilizadas.

Para pre-| De seguimento Anti- Base
Férmulas | termo para lactente | regurgitacdo | Especiais | Antialérgicas | de Soja
Siglas A B R E H S

Em uma segunda etapa foram coletados os dados de informagdes nutricionais
dos rétulos para analise da composi¢cdo e comparacdo com as recomendacoes
vigentes. Nesse caso, utilizou-se como referéncia de recomendagdo as Dietary
References Intake (DRI, IOM, 2011). Como a EAR (Estimated Average Requirements)
nao contém todos os valores dos nutrientes estudados, foram utilizados os valores
estabelecidos pela RDA (Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes)
como referéncia. Apesar de saber que esses valores devem ser usados para avaliar
a ingestao de individuos e nao para coletividade, vale ressaltar que os valores de RDA
derivam da EAR, e dispéem de valores referentes a média diaria de ingestdo de
nutrientes capaz de atender as exigéncias de 97% a 98% dos individuos saudaveis
do mesmo sexo e estagio de vida (PADOVANI et al, 2006).

Para analise da porcentagem de adequacdo da composicdo descrita nos
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rétulos, utilizou-se como referéncia o volume de leite consumido por criancas de 0-
12 meses. Contudo, ndo existe uma recomendacao nacional atualizada. Dessa forma,
utilizou-se o valor de 1000 ml leite/dia para criangas de 0-6 meses, e 600 ml leite/dia
para criangas de 6-12 meses, utilizando como referéncia valores descritos por
Speridiao (2013) e Brasil (2009). Ap6s calculo de adequacao, foi considerado
adequado aqueles nutrientes que apresentarem percentual entre 70 - 130%
(GIBSON, 1993).
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3. RESULTADOS

Na tabela 1, estdo descritos os resultados das porcentagens de adequagéo, a
partir da estimativa de ingestdo de 1000ml/dia de férmulas infantis de 0 — 6 meses

reconstituidas em comparacao aos valores recomendados pela RDA.

Tabela 1. Valores por 1000 ml/dia de férmula para pré termo reconstituida (0 - 6

meses).

Férmula A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7
Nutriente

Valor Energético 110% 110% 112% 112% 112% 112% 115%
Carboidrato 122% 122% 117% 125% 127% 127% 123%
Proteinas 143% 143% 154% 154% 143% 154% 154%

Gorduras Totais 113% 113% 119% 113% 113% 110% 119%
Acido Linoleico 114% 114% 136% - - - -
Acido a-Linolénico 184% 184% 98% - - - -

Sadio 150% 150% 142% 208% 158% 158% 150%
Calcio 280% 280% 225% 265% 195% 235% 265%
Ferro 2963% 3074% 2925% 2963% 2481% 2481% 2667%
Selénio 100% 100% 113% 100% 120% 120% 73%
Zinco 240% 275% 335% 255% 335% 355% 250%
Vitamina A 137% 155% 132% 137% 155% 172% 142%
Vitamina D 120% 120% 84% 120% 100% 92% 86%
Vitamina E 275% 275% 105% 250% 275% 212% 475%
Vitamina K 2250% 2250% 2700% 2550% 2300% 2800% 3350%
Vitamina C 205% 237% 210% 202% 300% 325% 250%
Vitamina B1 250% 250% 300% 250% 400% 400% 400%
Vitamina B2 300% 300% 233% 333% 333% 267% 467%
Niacina 210% 210% 330% 220% 285% 195% 355%
Vitamina B6 400% 400% 300% 400% 400% 500% 400%
Acido Félico 185% 185% 129% 185% 154% 169% 146%

Acido Pantoténico 194% 194% 194% 194% 259% 253% 235%
Vitamina B12 450% 450% 325% 500% 325% 325% 475%
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De maneira geral, todas as férmulas apresentam pelo menos o valor de
dezesseis nutrientes acima da faixa esperada de 130%. Deve-se destacar que os
valores obtidos de Calcio, Ferro, Zinco, Vitamina E, Vimtaina K e as Vitaminas do
complexo B encontram-se muito acima da faixa percentual recomendada pela DRI
(2011). As formulas infantis para pré-termo tem como principais fontes de proteinas:
proteina do soro do leite, leite em pd semidesnatado e leite em p6 desnatado.

Na tabela 2 estdo descritos os resultados de porcentagem de adequacéo, a
partir de ingestdo de 600ml/dia de férmulas de 6 — 12 meses reconstituidas, em

comparacao aos valores recomendados na RDA.

Tabela 2. Valores por 600 ml/dia de formula de seguimento para lactente reconstituida
(6 — 12 meses).

Formula B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7
Nutrientes

Valor Energético  63% 63% 63% 63% 62% 62% 63%
Carboidrato 50% 50% 51% 50% 51% 50% 45%
Proteinas 109% 109% 109% 114% 109% 82%
Gorduras Totais  62% 62% 62% 62% 58% 60% 74%
Acido Linoleico - 65% 70% - 65% 65% 85%
Acido a-Linolénico - 84% 52% - 64% 67% 60%
Sédio 57% 57% 44% 55% 40% 47% 29%
Calcio 175% 175% 168% 180% 175% 182% 182%
Ferro 65% 65% 65% 65% 54% 60% 50%
Selenio 48% 48% 42% 60% 39% 39% 33%
Zinco 116% 116% 136% 140% 162% 164% 100%
Vitamina A 90% 96% 61% 77% 78% 84% 68%
Vitamina D 84% 84% 50% 84% 90% 72% 52%
Vitamina E 132% 132% 52% 101% 195% 120% 228%
Vitamina K 600% 1440% 1296% 1440% 1512% 864% 1608%
Vitamina C 108% 120% 101% 109% 132% 115% 120%
Vitamina B1 100% 100% 100% 100% 280% 340% 160%
Vitamina B2 225% 225% 105% 135% 270% 285% 210%

Niacina 66% 66% 51% 67% 90% 94% 99%
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Vitamina B6 80% 80% 80% 80% 160% 160% 80%
Acido Félico 90% 90% 82% 90% 135% 112% 71%
Acido Pantoténico 110% 110% 113% 113% 253% 323% 133%
Vitamina B12 252% 252% 144% 252% 168% 252% 216%

As formulas reconstituidas para lactentes de 6 a 12 meses, apresentaram
concentracdo de calcio, vitamina K, vitamina B2 e vitamina B12 acima dos valores
preconizados pela RDA (IOM, 2011). Vale ressaltar que muitos bebés nessa faixa
etaria ingerem mais de 600 ml/dia, o que multiplicaria em mais excesso de nutrientes.
As formulas infantis de seguimento para lactente tem como principais fontes protéicas:
proteina do soro do leite, leite em p6 semidesnatado e leite em pd parcialmente

desnatado.

Na tabela 3, estdo descritos os percentuais de adequacdo das férmulas
reconstituidas anti-regurgitacdo, em relagcdo aos valores recomendados pela RDA
(IOM, 2011). Constatou-se que os valores encontrados de zinco, vitamina K e vitamina

B1 estdo consideravelmente acima dos valores preconizados.

Tabela 3. Valores por 1000 ml/dia (0 - 6 meses) e 600 ml/dia (6 — 12 meses) de férmula

anti-regurgitacao reconstituida.

Formulas R1 R1 R2 R2 R3 R3
0-6 6-12 0-6 6-12 0-6 6-12
Nutrientes
meses meses |[meses [meses |meses |meses

Valor Energético 112% 62% 113% 63% 112%  62%

Carboidrato 135% 51% 125%  47% 127%  48%
Proteinas 187% 93% 187% 93% 132% 65%
Gorduras Totais 100% 62% 113%  70% 113%  70%
Acido Linoleico - - 132% 76% 114%  65%
Acido a-Linolénico - - 116%  70% 132% 79%
Sadio 217% 42% 200% 39% 158% 31%
Calcio 390% 180% 285% 131% 210% 97%
Ferro 2963%  44% 2926% 43% 2518% 37%
Selenio 43% 19% 67% 30% 120%  54%

Zinco 400% 160% 340% 136% 345% 138%



Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina C
Vitamina B1
Vitamina B2
Niacina
Vitamina B6
Acido Félico

Acido Pantoténico
Vitamina B12

187%
130%
202%
2350%
205%
200%
333%
210%
400%
131%
176%
500%

90%
78%
97%
1128%
98%
80%
150%
63%
80%
64%
100%
240%

155%
100%
222%

2750%

350%
250%
233%
340%
400%
137%
200%
525%

74% 155%
60% 94%
107% 275%
1320% 2750%
168% 300%
100% 400%
105% 400%
102% 260%
80% 500%
67% 135%
113% 312%
252% 350%
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74%
56%
132%
1320%
144%
160%
180%
78%
100%
66%
177%
168%

Na tabela 4 e 5, estdo descritos os percentuais de adequacdo das férmulas

especiais reconstituidas, em relagdo aos valores recomendados pela RDA (IOM,

2011).

Tabela 4. Valores por 1000 ml/dia (0 — 6 meses) e 600 ml/dia (6 — 12 meses) de

férmula Especial reconstituida (E1 ao E4).

Formulas E1 E1 E2 E2 E3 E3 E4 E4
] 0-6 6-12 0-6 6-12 0-6 6-12 0-6 6-12
Nutrientes
meses |meses |meses [meses |meses meses |meses |meses
Valor
. 112% 62% 110% 61% 133% 63% 167% 92%
Energético
Carboidrato 122% 46% 118% 45% 122% 46% 167% 63%
Proteinas 187% 93% 165% 82% 176% 87% 286% 142%
Gorduras Totais 110% 68% 113% 70% 116% 72% 177% 110%
Acido Linoleico 114% 65% - - 132% 76% 161% 93%
Acido
o 98% 59% - - 90% 54% 270% 162%
a-Linolénico
Saddio 150% 29% 167% 32% 192% 37% 308% 60%
Célcio 205% 95% 240% 111% 280% 129% 505% 233%
Ferro 2703% 40% 2444% 36% 2814% 41% 3703% 54%



Selenio
Zinco
Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina C
Vitamina B1
Vitamina B2
Niacina
Vitamina B6
Acido Félico
Acido
Pantoténico
Vitamina B12

107%
330%
197%
100%
325%
3300%
167%
250%
500%
430%
500%
114%

147%

500%

48% 107%
132%  250%
95% 122%
60% 120%
156%  200%
1584% 2050%
80% 205%
100%  250%
225%  333%
129%  215%
100%  400%
55% 126%
140%  194%
240%  525%

48%
100%
59%
72%
96%
984%
98%
100%
150%
64%
80%
61%

110%

252%

140%
340%
152%
85%
227%
1700%
202%
250%
267%
340%
400%
169%

200%

300%
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63% 133% 60%
136%  455% 182%
73% 205% 98%
51% 200% 120%
109%  275% 132%
816%  3650% 1752%
97% 275% 132%
100%  750% 300%
120%  500% 225%
102%  600% 180%
80% 600% 120%
82% 231% 112%
113%  265% 150%
144%  1025% 492%

E possivel observar através da andlise das tabelas 4 e 5, que quase todos os

valores estao acima do percentual esperado (=130%). No entanto, pode-se destacar

a vitamina K, vitamina E, Niacina e Vitamina B12 que aparecem com valores

excessivamente maiores nas duas faixas etarias e em todas as férmulas estudadas.

Vale citar que as principais fontes proteicas encontradas nas férmulas infantis

especiais sdo: proteina do soro do leite de vaca, potreinas parcialmente hidrolisadas,

soro do leite desmineralizado, leite em pé desnatado.

Tabela 5. Valores por 1000 ml/dia (0 — 6 meses) e 600 ml/dia (6 — 12 meses) de
férmula Especial reconstituida (E5 ao ES8).

Formulas E5 E6 E7 E7 E8 E8

0-6 6-12 0-6 6-12 0-6 6-12
Nutrientes

meses |meses meses |meses meses |meses
Valor Energético 112% 62% 112% 62% 113% 63%
Carboidrato 120% 49% 130% 49% 120% 45%
Proteinas 132% 114% 154% 76% 176% 87%
Gorduras Totais 119% 62% 106% 64% 119% 74%



Acido Linoleico

Acido a-Linolénico

Saodio
Calcio
Ferro
Selenio
Zinco
Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina C
Vitamina B1
Vitamina B2
Niacina
Vitamina B6
Acido Félico

Acido Pantoténico

Vitamina B12

114%
126%
142%
210%
2703%
120%
380%
152%
130%
232%
3000%
275%
400%
400%
285%
400%
154%
282%
325%

65%
65%
42%
198%
60%
39%
166%
80%
96%
156%
1536%
132%
280%
285%
91%
180%
142%
263%
168%

114%
134%
192%
280%
2666%
87%
255%
177%
89%
215%
2550%
300%
350%
233%
355%
500%
169%
411%
475%

65%
80%
37%
129%
39%
39%
102%
85%
53%
103%
1224%
144%
140%
105%
106%
100%
82%
233%
228%

129%
120%
250%
355%
2185%
160%
275%
132%
85%
425%
3300%
300%
300%
400%
325%
500%
154%
294%
750%
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74%
72%
49%
164%
32%
72%
110%
64%
51%
204%
1584%
144%
120%
180%
97%
100%
75%
167%
360%

* Conforme descricao do rétulo.

Na tabela 6, estdo descritos os resultados das porcentagens de adequacao,

para alergias alimentares em comparagao aos valores recomendados na RDA (IOM,

2011).

Tabela 6. Valores por 1000 ml/dia (0 — 6 meses) e 600 ml/dia (6 — 12 meses) de

formula para alergias alimentares reconstituidas.

Férmulas H1 H1 H2 H2 H3 H3

0-6 6-12 0-6 6-12 0-6 6-12
Nutrientes meses |meses meses |meses meses |meses
Valor Energético 108% 60% 112% 62% 110% 61%
Carboidrato 120% 45% 130% 49% 113% 43%
Proteinas 165% 82% 143% 71% 198% 98%
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Gorduras Totais 110% 68% 110% 68% 113% 70%
Acido Linoleico 91% 52% 114% 65% 114% 65%
Acido a-Linolénico 156% 94% 130% 78% 176% 106%
Sdédio 208% 40% 225% 44% 150% 29%
Calcio 230% 106% 245% 113% 250% 115%
Ferro 1962% 29% 2555% 38% 2851% 42%
Selenio 100% 45% 140% 63% 87% 39%
Zinco 250% 100% 325% 130% 250% 100%
Vitamina A 125% 60% 167% 80% 130% 62%
Vitamina D 120% 72% 89% 53% 130% 78%
Vitamina E 250% 120% 300% 144% 275% 132%
Vitamina K 2200% 1056% 2900% 1382% 2350% 1128%
Vitamina C 227% 109% 225% 108% 207% 100%
Vitamina B1 250% 100% 350% 140% 250% 100%
Vitamina B2 333% 150% 533% 240% 333% 150%
Niacina 215% 64% 355% 106% 215% 64%
Vitamina B6 400% 80% 500% 100% 400% 80%
Acido Félico 129% 63% 169% 82% 137% 67%
Acido Pantoténico 235% 133% 370% 210% 194% 110%
Vitamina B12 400% 192% 400% 192% 450% 216%

De maneira geral, todas as féormulas apresentam pelo menos o valor de um
nutriente acima da faixa esperada de 130%. Deve-se destacar que os valores obtidos
de Ferro (quando na faixa de 0 — 6 meses), Vitamina E, Vitamina K, vitamina B2,
Acido Pantoténico e vitamina B12 encontram-se significativamente acima da faixa
percentual recomendada pela DRI (IOM, 2011). A fonte proteica presente nas

formulas infantis para alergias alimentares é a proteina hidrolisada do soro do leite,

Na tabela 7, estdo descritos os percentuais de adequacdo das férmulas
reconstituidas a base de soja, em relacdo aos valores recomendados pela RDA (IOM,
2011).
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Tabela 7. Valores por 1000 ml (0 — 6 meses) e 600 ml (6 — 12meses) de formula a

base de soja reconstituida.

Foérmulas St S1 S2 S2 S3 S3
0-6 6-12 0-6 6-12 0-6 6-12
Nutrientes meses |meses meses |meses meses |meses
Valor Energético 113% 63% 113% 63% 112% 62%
Carboidrato 135% 51% 118% 45% 122% 46%
Proteinas 187% 93% 187% 93% 198% 98%
Gorduras Totais 103% 64% 116% 72% 110% 68%
Acido Linoleico - - 143% 82% 159% 91%
Acido a-Linolénico - - 100% 60% 150% 90%
Sédio 200% 39% 267% 52% 200% 39%
Caélcio 330% 152% 350% 161% 350% 161%
Ferro 4074% 60% 2518% 37% 2592%  38%
Selenio 107% 48% 107% 48% 87% 39%
Zinco 260% 104% 395% 158% 440% 176%
Vitamina A 147% 71% 167% 80% 162% 78%
Vitamina D 140% 84% 95% 57% 110% 66%
Vitamina E 300% 144% 275% 132% 197% 95%
Vitamina K 2550% 1224% 2500% 1200% 3550% 1704%
Vitamina C 212% 102% 210% 101% 375% 180%
Vitamina B1 250% 100% 300% 120% 300% 120%
Vitamina B2 400% 180% 233% 105% 433% 195%
Niacina 220% 66% 315% 94% 350% 105%
Vitamina B6 400% 80% 400% 80% 800% 160%
Acido Félico 143% 70% 154% 75% 152% 74%
Acido Pantoténico 200% 113% 294% 167% 265% 150%
Vitamina B12 450% 216% 425% 204% 825% 396%

Deve-se destacar que os valores obtidos de calcio, vitamina K e vitamina B12

encontram-se significativamente acima da faixa percentual recomendada. As

férmulas intantis a base de soja tem como principal fonte proteica a proteina isolada

de soja.
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4. DISCUSSAO

4.1. Adequacao de micronutrientes

As formulas infantis fazem parte da complementacdo da dieta soélida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012), quando ingeridas apds os 6
meses de vida, e tentam seguir o leite materno como modelo de composi¢cao. Porém,
as férmulas infantis fornecem nutrientes em quantidade e composicao diferentes dos
nutrientes correspondentes ao leite humano (GREER et al., 2009). O objetivo do
presente projeto foi realizar um levantamento das formmulas infantis disponiveis no
mercado e avaliar as diferencas em composi¢cao e adequacao desses produtos de
acordo com as recomendacdes da DRI (Dietary Reference Intakes — IOM, 2011).
Como nao existe uma recomendacao nacional atualizada para a quantidade de leite
ingerida por criangas de 0 a 12 meses, utilizou-se o valor estimado de 1000 ml leite/dia
para criangas de 0-6 meses, e 600 ml leite/dia para criangas de 6-12 meses,
conforme descrito por Speridiao (2013) e Brasil (2009). No entanto, sabe-se que ha
lactentes que ingerem quantidades acima ou abaixo dessas estimativas.

Ao analisar o percentual de adequacgao dos nutrientes descritos nos rétulos, foi
possivel observar quantidades muito acima do recomendado pela RDA, sabe-se.
Todas as formulas infantis estudadas apresentaram pelo menos 4 nutrientes acima do
porcentual de adequacéo entre 70 - 130% (GIBSON, 1993), dentre eles, destacam-se
célcio, vitamina K, vitamina B2 e vitamina B12. As formulas para pré-termo (0 — 6
meses) chamam mais atencao, pois todas estavam com 13 nutrientes acima de 130%
de adequacao, sendo estes proteinas, sodio, calcio, ferro, zinco, vitamina K, vitamina
C, vitamina B1, vitamina B2, niacina, vitamina B6, acido pantotenico, vitamina B12.

Alguns desses nutrientes, como por exemplo as vitaminas hidrossoluveis, nao
oferecem riscos quando consumidos em excesso, pois podem ser facilmente
excretadas pelo organismo (BRICARELLO, GOULART, 1999). A recomendacao pela
RDA (IOM, 2011) de vitamina B6 é de 0,1mg/dia (de 0 — 6 meses) e 0,3 mg/dia (de 6
— 12 meses), estudos com animais demonstraram que quando consumida em excesso
a vitamina B6 pode resultar no desenvolvimento de lesbes dermatologicas e de
neuropatia periférica, fraqueza muscular e falta de esquilibrio (COZZOLINO, 2007),
como também fotossensibilidade (GREER et al., 2009). Os efeitos do excesso das
vitaminas B1, B12 e acido pantotenico sdo desconhecidos (COZZOLINO, 2007). Ja
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doses macicas de vitamina C predispdem a calculos renais, nausea e dores
abdominais (GREER et al., 2009).

Ja as vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) quando consumidas em excesso
preocupam, pois sdo soluveis em lipidios (MAGNONI, 2004) e estocadas no
organismo, como no figado. Todas as féormulas estudadas apresentaram niveis
exorbitantes de vitamina K, sendo que o valor recomendado pela RDA (IOM, 2011) é
de 2 pg/d (de 0 — 6 meses) e 2,5 ug/d (de 6 — 12 meses). Apesar da toxicidade por
essa vitamina ser rara (COZZOLINO, 2007), pois a porcao eliminada independe da
dose ingerida (DORES; PAIVA; CAMPANA, 2001), deve-se ter cuidado na sua
administracdo em recém nascidos pois, devido a sua imaturidade hepatica
(MAGNONI, 2004), pode causar dispneia, rubor excessivo e hiperbilirrubinemia
(RAMOS, 2012).

A quantidade de vitamina E nas férmulas pode variar de acordo com o perfil de
acidos graxos (BRASIL, 2014). A ANVISA (2014), em um documento de perguntas e
respostas sobre as férmulas infantis explica que todas as formulas devem respeitar
os valores minimos e maximos de vitamina E estabelecidos, e as necessidades dessa
vitamina podem aumentar de acordo com o perfil dos acidos graxos presentes na
férmula infantil (proporcional ao nimero de duplas ligacdes). No entanto, em nenhum
caso, a quantidade de vitamina E presente em uma férmula infantil pode ser inferior
ou superior aos valores estabelecidos no Anexo Il das Resolugées RDC n. 43 e 44 de
2011, que tem como valor inferior minimo de 0,5mg alfa-TE /100 kcal e maximo de 5
mg aTE/100 kcal. Vale ressaltar que nao existem relatos de casos de toxicidade por
Vitamina E (MAGNONI, 2004).

As vitaminas A e D aparecem com valores acima das recomendagdes da RDA
(IOM, 2011) de 400 pg/d e 10 ug/d (0 — 6 meses) e 500 ug/d e 10 pg/d (6 — 12 meses),
respectivamente, apenas em algumas férmulas estudadas. No entanto, vale citar que
a toxicidade por essas vitaminas em criancas, pode acarretar, respectivamente, em
aumento da pressao intracraniana, € deposicao de sais de calcio nos rins, podendo
até ocorrer faléncia desse 6rgao por uremia (MAGNONI, 2004).

Outros micronutrientes que excederam as recomendacdes (IOM, 2011) nas
formulas estudadas foram o célcio, ferro e sédio. As formulas a base de leite de vaca
tendem a ter concentragcdes de calcio maior do que a quantidade encontrada no leite
humano, e as férmulas a base de soja e as formulas hidrolisadas apresentam

concentracbes ainda maiores, levando a uma maior retencdo liquida desse
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micronutriente (BUZINARO, ALMEIDA, MAZETO, 2006). No entanto, ndo existem
evidéncias de que esse acumulo resulte em diferencas clinicamente significantes na
massa Ossea, apesar de que a longo prazo o excesso de ingestdo, acima da
recomendacgédo de 200 mg/dia (0 — 6 meses) e 260 mg/dia (6 — 12 meses), poderia
gerar formacgao de calculos renais (GUERRA, 2012).

Em relacéo ao ferro, o valor recomendado pela RDA (IOM, 2011) é muito baixo
(0,27 mg/dia), porém a quantidade armazenada de ferro em recém nascidos €
proporcional ao tamanho e peso ao nascer. Por isso pressupde-se que os lactentes
tém reservas de ferro adequadas para durar 4 a 6 meses (SANTOS 2009; GUERRA,
2012), isso justifica o valor recomendado de 0,27 mg/dia recomendado pela RDA
(IOM, 2011). Embora alguns autores acreditem que as formulas fortificadas com ferro
aumentem os sintomas de desconforto gastrointestinais, ndo existem comprovagées
cientificas para tal crenca, a ingestéao crénica habitual de ferro por individuos que néo
apresentem deficiéncia nao tem apresentado efeitos adversos, mesmo em niveis
acima dos estipulados pela RDA (COZZOLINO, 2007),

Ja a ingestdo de sbdio por lactentes deve ser controlada minuciosamente,
devido a imaturidade do sistema excretor, além de que criangas que ingerem alta
quantidade de sodio na infancia, tendem a consumir quantidades ainda maiores ao
longo da vida (WASEEM et al., 2014). Este micronutriente quando consumido em
excesso, ou seja acima da recomendacéo pela RDA (IOM, 2011) de 120 mg/dia (0 —
6 meses) e de 370 mg/dia (6 — 12 meses), pode alterar a pressao sanguinea (WHO,
2006), conduzindo assim para uma hipertensao, que € o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares (WASEEM et al., 2014).

4.2. Adequacao de Macronutriente

Dentre as 32 férmulas estudadas, 28 possuem derivados do leite de vaca como
fonte protéica. O leite de vaca possui como proteina predominante a lactoglobulina, e
uma relacédo proteinas do soro/caseina de 18/82, aproximadamente (SILVA et al.,
2007). Em geral, as formulas a base de leite de vaca tém muita similaridade com o
leite humano, no que se refere a proteinas (GREER et al., 2009), pois a industria utiliza
maior percentual de soro de leite, chegando a relagdo proteinas do soro/caseina de
80/20, aproximadamente (SILVA et al., 2007).

De acordo com a RDA (IOM, 2011), a recomendacéo diaria de proteinas para
lactentes de 0-6 meses é de 9,1 g/dia, o que equivale a 1,52 g/kg de peso por dia,
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aproximadamente. Ja para lactentes de 6-12 meses esse valor é de 11 g/dia, ou 1,2
g/kg de peso por dia, em média. As férmulas avaliadas apresentaram, em sua maioria,
variagao da concentragao de proteinas entre 1,2 a 2,1g/dL, esses valores representam
50% a mais de proteinas do que a quantidade média encontrada no leite humano (0,9
a 1,0 g/dL) (GREER et al., 2009). Portanto, um lactente com 6 meses de idade
alimentado exclusivamente com férmulas lacteas consome, em média, 2 g/kg de peso
por dia de proteina (GREER et al., 2009), estando acima do preconizado pela RDA
(IOM, 2011).

A ingestao de proteinas acima do recomendado pode trazer prejuizos, pois o
excesso desse nutriente causa elevacao da carga renal e hepatica de soluto, pois a
sua metabolizacao é realizada pelos rins e figado sendo excretado na urina e fezes.
Além disso, o lactente que ingere excesso de proteinas pode apresentar maior risco
de hipersensibilidade a proteinas estranhas diferentes do que as encontradas no leite
humano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). A Sociedade Brasileira
de Pediatria (2012) defende que as formulas lacteas deveriam ter menor conteudo
proteico para alimentar as criangas sem amamentacao, com a finalidade de reduzir
também os risco de obesidade futura.

Completando o que foi discutido acima, € importante ressaltar que atualmente,
além dos nutrientes relacionados nas Tabelas apresentadas nesse trabalho, as
férmulas infantis possuem em sua composicao outros ingredientes nutricionais, que
ndao possuem valores de referéncia para ingestdo. Dentre estes, podem ser
destacados os acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, como &cido
araquidénico (ARA) e acido docohexaendico (DHA), nucleotideos e os prébibticos.

Em relagdo aos &cidos graxos ARA e DHA, os mesmos séo adicionados por
serem componentes dos tecidos neuronais, sendo essenciais na formagéo da bainha
de mielina, na formacao de membranas fotoreceptoras da retina (CRAWFORD et al.,
2015), além de estarem envolvidos na neurogénese (WEFFORT, 2012). Crawford et
al. (2015), explicam que os fetos prematuros tem capacidade insuficiente de sintetizar
ARA e DHA, e a analise de férmulas infantis desprovidas desses acidos graxos
resultou em um aumento de trés vezes de &cido linoleico no plasma, e queda na
mesma propor¢cdo de Aacido araquiddnico em questdes de semanas apdés o
nascimento, sendo este essencial para estrutura e fungdo adequada da célula. Apesar
das evidéncias cientificas favoraveis acerca desses acidos graxos, ainda nao existem

recomendagdes de ingestdo e/ou suplementagdo em férmulas infantis, com valores
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maximos e minimos de ingestao.

Os nucleotideos, que também vém sendo adicionados em férmulas lacteas
infantis, possuem inumeros efeitos benéficos sobre o crescimento infantil,
desenvolvimento da microbiota intestinal, desenvolvimento do intestino delgado, e
funcédo imunolégica (WANG et al., 2015). Ademais possuem papel fundamental no
metabolismo energético, sendo mediadores fisiolégicos e componentes ativos de
algumas vitaminas (WEFFORT, 2012). Em um estudo realizado no ano de 1988, Pita
et al sugeriram que nucleotideos ingeridos pela dieta na infancia estimulam a
conversdao de acidos graxos em PUFAs pelo enterdcito, além de favorecer o
crescimento de bifidobactérias. O leite materno, contém niveis de nucleotideos
maiores do que os observados no leite de vaca e, por isso, a industria suplementa as
formulas infantis com esses nutrientes. No entanto, mais estudos sdo necessérios
para que se comprove as vantagens da suplementacdo de nucleotideos a longo
prazo (SCHLIMME; MARTIN; MEISEL, 2000).

Os prebidticos, incluindo a lactulose, inulina e outros oligossacarideos, como
fruto-oligossacarideo (FOS) e galacto-oligossacarideo (GOS) (WEFFORT, 2012), tem
a finalidade de recriar os beneficios do aleitamento materno para a formacao da
microbiota intestinal e motilidade do intestino, além de reduzir os riscos de disbiose e
patologias sistémicas e reduzir a incidéncia de manifestacdes alérgicas durante os
primeiros anos de vida modulando o sistema imune (SABATER et al., 2016). Alguns
estudos citados por Sabater et al. (2016) em revisédo, relatam que os valores de
prebidticos adicionados nas férmulas lacteas infantis foram frequentemente bem
toleradas e os lactentes ndo apresentaram efeitos colaterais, como vémito ou
refurgitagdo. Apesar dos diversos efeitos benéficos acredita-se que sejam necessarios
mais estudos que comprovem sua eficicia através do uso rotineiro de férmulas
suplementadas com esses prebioticos (VANDENPLAS et al., 2011; MILLANI;
KONSTANTYNER; TADDE, 2009).
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5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que todas as férmulas infantis
disponiveis no mercado apresentam valores de adequacao acima do recomendado,
de acordo com os volumes de ingestdo estimados. Observa-se, portanto, a
necessidade de acompanhamento de um profissional capacitado, como nutricionista,
para que o tipo de formula, bem como a quantidade a ser consumida sejam prescritas
de forma adequada as necessidades do lactente, quando necessaria. Uma vez que
nao existe legislacdo para alguns nutrientes como acidos graxos, nucleotideos e
prebioticos, mais estudos sdo necessarios para que se conheca os efeitos da
ingestdo desses nutrientes a longo prazo. Sabendo-se que a primeira infancia é
essencial na formacédo de habitos alimentares, sugere-se, a partir da analise dos
resultados um maior cuidado no consumo das férmulas, uma vez que o leite materno

€ 0 Unico alimento que satisfaz plenamente as necessidades do lactente.
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