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Resumo

A infancia € uma etapa da vida critica, onde sabes&tcem habitos alimentares
fundamentais para um crescimento adequado de farestar doencas relacionadas
com a dieta. Durante os primeiros meses de vidaaw @limento capaz de cobrir todas
as necessidades nutricionais é o leite maternocqustitui uma fonte de energia e
nutrientes adaptados as necessidades do recéraasci

A nutricdo esta diretamente relacionada com o resto, desenvolvimento fisico e
psicolégico, sendo de extrema importancia o seidest

Se a ingestdo de energia e nutrientes nao fortappede afetar negativamente a saude
da crianca.

Neste trabalho é feita uma revisdo bibliogréficerecconsultas de nutricdo pediatrica
de forma a aprofundar e atualizar os conhecimeatggsofissionais de saude nesta &rea,

para poderem esclarecer duvidas e questfes imfEstaos pais, no dia a dia.
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Abstract

Infancy is a critical stage of life, which sets i@tdry essential for proper growth in
order to prevent diseases related to the diet.nguhe first months of life the only food
able to cover all the nutritional needs is breask mvhich is a source of energy and
nutrients tailored to the needs of the newborn.

Nutrition is directly related to growth, physicaidapsychological development, being
extremely important to its study.

If the intake of energy and nutrients is not carréiccan adversely affect children's
health.

In this work it's made a literature review on ped@nutrition consultations in order to
deepen and update knowledge of health professiamalss area being able to answer

questions and important issues to parents.
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Capitulo | - Introducéo

O objetivo deste trabalho € contribuir com infordes; sobre nutricdo pediatrica de
forma a esclarecer algumas duvidas dos pais famlen@ntacdo dos seus filhos nos
primeiros anos de vid&onsiderando a importancia da nutricdo na primaféncia, é

também fundamental que os profissionais de saud#umplem e atualizem os seus

conhecimentos nesta area, no sentido de otimizasesuas praticas.

Neste trabalho serdo abordadas as necessidadeasbastricionais na infancia sendo

que a sua influéncia é de extrema importancia pararescimento saudavel.

Serdo esclarecidas davidas sobre uma correta algénda crianca, a influéncia da
mesma no crescimento e saude, a seguranca da talg@ercomplementar, questdes
sobre a transicdo do leite materno para o leitdéicaal, a forma como se devem
introduzir biberdes, diferencas entre leites pragas e leites em pd e em que idade se
deve fazer as transicOes dos leites adaptadosopéeiie de vacaA amamentacao
artificial consiste na alimentacdo do bebé duramtprimeira época de vida com
produtos lacteos diferentes do leite materno, nionerate elaborados a partir do leite de
vaca e adaptados de modo a satisfazer as necessittatiebé.

A introdugédo de composi¢des artificiais constitumm avancgo significativo na
alimentacéo dos lactentes, pois permite que as quaegao possam dar de mamar aos
seus filhos ndo sejam obrigadas a recorrer asraufamosas amas de leite nem a
administracdo de leites naturais de vaca e outramifaros, alimentos que néo

satisfazem de forma equilibrada as necessidadasvast dos bebés.

A amamentacdo artificial €, sobretudo, indicadadesas situagdes. Por um lado, deve-
se recorrer a este método quando a mulher se ea@atada por algum problema que
a impeca ou em que ndo seja aconselhavel a ama@ematural. Os motivos mais
frequentes desta contra-indicacdo séo o padecimagnmt@arte da mae, de doencas que
se poderiam agravar com a amamentagao ou de isfgg@epoderiam ser transmitidas
ao filho, tratamentos com medicamentos, eliminad@s/és do leite, prejudiciais para o
bebé e alguns processos infeciosos e complicag®eproprios seios. De acordo com
dados estatisticos, afetam em conjunto, no max#a&s mulheres que acabam de dar

a luz. (www.medipedia.pt)
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Capitulo Il - Generalidades da nutrig&do infantil

1.1 - Necessidades basicas: 0-6 meses; 6-12 me$e3.anos

A idade infantil € o periodo da vida mais critimmde se estabelecem os héabitos
nutricionais ideais para conseguir um crescimentieqaado e evitar doencas
relacionadas com a dieta. A alimentacdo do recéuitha vai ser fundamental para o
seu bom desenvolvimento, tanto fisico como intalctUma alimentacdo correta
durante os primeiros meses e anos de vida vai condr, de forma clara a sua saude,

tanto na etapa infantil como na idade adulta.

As evidéncias cientificas sobre este assunto s&ermsas, € bem clara a relacdo entre a
obesidade infantil e as doencas cardiovascularedad® adulta (Nadest al, 2006 e
Reilly et al, 2003) ou a relagcéo entre as doencas degeneratavaimentacao incorreta

do lactante e feto durante a fase gestacional (etal; 1994).

O crescimento fisico pode-se definir como um aumedetmassa dos tecidos corporais.
E um processo continuo que ocorre desde a concecdae se mantém até a
adolescéncia. Este crescimento é o que vai maalifarencas notaveis entre a

medicina pediatrica e a medicina do adulto (Camipost al., 2009).

O crescimento esta diretamente relacionado comtrecén, sendo que a malnutricao
infantil leva consigo, entre muitos outros problemam compromisso de crescimento.
A nutricdo joga um papel fundamental no crescimenta-lo de duas formas: por um
lado d&-nos um aporte energético e os nutrientesseérios para cobrir as fungdes
plasticas, energéticas e reguladoras do metabobisintar e por outro lado intervém no

sistema endocrino. (Hernandez M., 2002)

Desde o nascimento até aos dois anos de idadeegiad@ que se caracteriza pelo
rapido crescimento, aumento do peso e altura sapriosipais indices do estado
nutricional. Durante o primeiro ano de vida o rea@mscido vai duplicar o seu peso e
aproximadamente metade do tamanho. Este feito aradicionar de forma clara a

alimentacéo, ja que esta sera capaz de cobrircassidades nutricionais para que este



Aconselhamento Farmacéutico e Nutricao Infantil

crescimento e desenvolvimento possam ser conateSzeom éxito e para que nao

comprometa a salude do recém-nascido. (Hernandez0BD)

E ao longo do primeiro ano de vida que se vai icarifa maturacdo completa de todas
as funcdes relacionadas com a absorgéo, digesékarecao de nutrientes. Por este
motivo é fundamental respeitar as diferentes etapalsitivas da maturacao do intestino
do lactante, assim como conhecer quando e comaeasetroduzir a alimentacéo

complementar. Durante os primeiros meses de vidmiao alimento capaz de cobrir

estas necessidades € o leite materno. O leite lmuowanstitui uma fonte de energia e de
nutrientes adaptados as necessidades do recérdmaBsia etapa € conhecida como

fase de lactacéo. Inicia-se no nascimento e aqabaimadamente aos seis meses.

O Comité de Nutricdo da Academia Americana de Peali@am 1982, definiu trés

‘periodos de alimentacéo da crianga’, que saogisIges:

1. Periodo de lactacdoCompreende os 4-6 primeiros meses de vida, durant
0S quais o seu alimento deve ser de forma exclusildte materno e em
defeito as formulacdes para lactentes.

2. Periodo transicionallntegra o segundo semestre de vida, até aos 4@sme
Durante esta etapa inicia-se a alimentacdo compl@mentroduzindo-se
pouco a pouco alimentos distintos ao leite matetntormulados.

3. Periodo de adulto modificaddnclui a idade pré-escolar e escolar até aos 7-
8 anos de idade. Neste periodo a crianca vai adimtama alimentacéo

progressivamente mais parecida com a dos adultos.

[1.1.1 - Periodo de Lactacao (0-6 meses)

Como foi dito anteriormente a nutricdo nos primeaoos de vida é fundamental para o
seu desenvolvimento. A palavra lactante, defingianca que se alimenta com leite.
Desde o0 nascimento até aos 6 meses o leite dewe ®&@co alimento ingerido pelo
recém-nascido. No lactante a nutricdo € fundamejdtajue esta é a etapa na qual os

desequilibrios podem ter uma maior importancia.

O aleitamento materno vai ser vital para um bomesgmnde vida, ja que proporciona o

alimento ideal durante os 6 primeiros meses de, vageorta todos os nutrientes
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necessarios assim como anticorpos, hormonas esoiati@res imunitarios. Diferentes
organismos internacionais (OMS, Fundo das NacoetaSmpara a Infancia) ressaltam a
importancia do aleitamento materno como Unica falgealimentacdo para o recém-

nascido até aos 6 meses de vida.

Existem casos em que nao € possivel o aleitamerdtermo, nestes casos as
formulacdes infantis satisfazem os requisitos aigtnais do lactante. Apesar de que, 0s
beneficios do aleitamento materno ndo podem sestigilidos pelas formulacdes
infantis, estas sdo cada vez mais completas e @osyaosicao € cada vez mais parecida
com o leite materno, cobrindo os requisitos baseaaitricionais para um adequado
desenvolvimento, fisico e intelectual, do recéncitlms até aos 6 meses de idade
(Garciaet al, 2002 e Campost al, 2009).

e O porqué do leite ser o Unico alimento que devematoos recém-nascidos

durante este periodo

Por um lado, como j& descrito anteriormente, @ &b ponto de vista nutricional cobre
completamente as necessidades do lactante. Tamiggim t&r em conta que até ao 5°
més aproximadamente os bebés ainda ndo séo cajeaireerir alimentos solidos. Nao

desenvolveram os movimentos da boca e da lingeassérios para engolir alimentos
sélidos de forma efetiva, pelo que poderiam engasga

Outro aspeto muito importante € que desde o nastin® aparelho digestivo deve

sofrer um processo de amadurecimento durante pstesiros meses, para que seja
possivel que se possa ir aumentando o numero kedlade de alimentos, até conseguir
que a sua alimentacdo seja similar a do adultottdducéo de alimentos distintos do
leite antes dos 6 meses de vida pode gerar probledasionalmente, comecgar com
alimentos solidos desde muito novos, pode fazer goeno bebé desenvolva alergia a

certos alimentos. (Martinez, 2002)

[1.1.2 - Periodo transicional (6-12 meses)

Nesta etapa comeca-se a pensar na introducaondensds diferentes do leite, apesar

gue este continua a ser o alimento principal. @®s@alimentos iram complementar os



Aconselhamento Farmacéutico e Nutricao Infantil

nutrientes do leite, mas em nenhum caso substiuiA introducdo de alimentos no
lactente deve fazer-se respeitando a maturacacstaigee renal, assim como o
progressivo desenvolvimento neuromuscular e o atomelas suas necessidades

energéticas (Cervest al, 1999).

A partir dos 6 meses de idade as necessidadesétinasgdo lactante aumentam e 0s
requisitos de proteinas e de certos nutrientesness® ja ndo se podem cobrir
unicamente com o leite. Do ponto de vista anatomisia etapa da vida, o bebé ja é
capaz de arrastar alimentos sélidos até a fariegf@, funcdo comeca a desenrolar-se
entre 0 4° e 6° més de vida (Martinez, 2002 e Hef®85). Durante este periodo
comecam a aparecer 0s movimentos mastigatoriosaapa auséncia de dentes tém a

capacidade para mastigar alimentos soélidos.

Com a introducéo de alimentos em lactantes mem@esn ano estimula-se a evolugao
psicosensorial, ajuda no desenvolvimento fisioldgias estruturas orofaringeas e dos
processos mastigatorios. Além disso, comeca aragég do novo membro a vida
familiar, j& que se vao ajustando os horarios @amdes ou habitos alimentares da
familia (Cerveraet al, 1999 e Marenzi, 2007).

[1.1.3 - Periodo de adulto modificado (1-3 anos)

Ainda que esta fase va até aos 7 ou 8 anos, miiacana alimentacdo da crianca até aos

trés anos de idade.

Esta etapa vai estar condicionada porque se redetoaidade de crescimento ainda
gque ndo seja um periodo de crescimento estaveta Ngapa ha um aumento do
tamanho de uns 12 cm/ ano e de peso de uns 3 Kg/Fagueroa de Quinteret al,
2009).

E uma etapa em que a crianca vai experimentar uamalg quantidade de mudancas a
todos os niveis; 0 seu aparelho digestivo estéapaidp para aceitar uma dieta variada
que se vai aproximando da do adulto de forma gtadoaneca a caminhar e a sua
habilidade com as maos é maior. Uma caracteristigéo importante nesta fase é que

diminui o seu apetite, torna-se irregular, comedargpreferéncias e desagrados por
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determinados alimentos que vao variando continutamerlo que deve-se garantir que
a sua dieta seja a mais variada possivel. E maisrtante que a crianca seja capaz de
comer qualquer tipo de alimento e que a sua alimgéot seja completa e variada, do
que a quantidade de alimento que ingere (HernaRdex002).

O mais importante nesta etapa é que se reduzaeatdiogde alimentos por parte da
crianca em funcdo do tamanho corporal (Hernande2M®?2), como consequéncia da
diminuic&o da velocidade de crescimento. A dieta sgustada em funcéo do estado de
maturacdo da crianga e da atividade fisica queresteze. Estas duas variaveis vao
fazer que seja bastante dificil estandardizar qaaisiecessidades nutricionais nestas
criancas. Durante este periodo os principais ofgetda alimentacdo sdo: manter e
assegurar o estado de saude; promover o desenealdnde habitos alimentares
corretos e conseguir que a crianga consiga segliata familiar (Figueroa de Quintero
et al, 2009).

[I.2 — Conceito de boa alimentacao

[1.2.1 — Nogdes basicas das necessidades energétedo crescimento

A infancia € uma etapa da vida caracterizada peleconento e desenvolvimento tanto
fisico como psicoldgico. Esta é a grande difereargee a idade infantil e a idade adulta.
O crescimento € um processo dinamico e continuacgasiste num aumento de massa
corporal que vai acompanhado da maturacdo fisicarn@thdez R.M., 2002). O
crescimento implica tanto um aumento de tamanhoocden massa corporal, assim

como o crescimento e a maturacao de todos os éegaietemas do organismo.

O crescimento € a principal caracteristica da ¢caamma vez terminado, a crianga
torna-se adulta. O crescimento como fendmeno aomtique é comporta uma

permanente mudanca nao so6 nas dimensdes corparaig,também nas morfologicas e
nas funcbes (6rgdos e aparelhos) com grande inmp@t@ara a crianca e para o seu
crescimento normal. Se a crianga evolui com nodad®, o crescimento deve ser

acompanhado do desenvolvimento em paralelo das fsngdes, o que implica o
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avanco do seu amadurecimento. Durante o crescimastcssuas funcbes estdo

condicionadas pela maturidade organica nos difesgudriodos da vida.

As criancas crescem e amadurecem de diferentesirammea diferentes ritmos. Ha
criangcas que crescem de forma acelerada e ouzemfno de forma mais lenta. Este
crescimento necessita de um aporte adicional degiene nutrientes, se este
fornecimento ndo for adequado podemos encontrampeosnte duas situacdes bem
distintas, mas que vao afetar negativamente a sdéderianca. Se a ingestdo é
insuficiente estamos perante uma ma nutricdo peitdesituacdo que vai comprometer
o crescimento, o bom desenvolvimento fisico e p&igoo e por consequente o estado
de saude da crianca (aumento de infe¢des, delalidadistema imunitario). Por outro
lado se a malnutrico € por excesso encontramograne problema, a obesidade
infantil. Atualmente é um dos grandes problemasalele publica a nivel mundial e
gue Nno nossoO pais esta a alcancar numeros alasn@ntgianca obesa ndo sé tem
problemas que afetam a sua saude nesta etapa aorhénh estara condicionado o seu
estado de salde na idade adulta. E portanto denextimportancia a alimentacgéo

durante a infancia.

11.2.2 - Fases do crescimento

l. Fase de crescimento acelerado; que correspondeimeirp ano de vida,
periodo em que a crian¢a duplica o peso desdecimm&r®o e cresce uns 25
cm.

Il. Fase de transicdo; é uma etapa que inclui o seguietoeiro ano de vida. O
ganho médio de peso é de 6 Kg e o0 acréscimo médianganho é de 20 cm
aproximadamente.

[l Fase de crescimento lento e estavel; desde oss3aéi@ puberdade (+ 12
anos), esta etapa de uns 10 anos de duracdo daeast por um acréscimo
médio de peso de 25 Kg e um aumento de tamanho d& 5

V. Fase de crescimento com ritmo elevado; periodoespondente a
adolescéncia, onde o crescimento € acompanhadopidetantes fendmenos
de amadurecimento que vdo modificar o tamanho, gdaentomposicdo do

corpo do individuo.
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[1.2.3 - Avaliacéo do crescimento

A avaliacdo do crescimento é um bom indicador dmlesala crianca, a utilizacdo de
valores de referéncia vao-nos ajudar a detetaiy@issanomalias no crescimento. Esta
avaliacdo baseia-se no estudo de determinadas asedidtropométricas sendo o
tamanho, peso e circunferéncia do cranio as mdizadas e uteis. Com estes dados
pode-se avaliar de uma forma objetiva o crescimenpmrtanto a saude da crianca.
Sendo que ndo se deve obviar a importancia daribistbnica e dietética nem os
resultados de uma boa analise fisica (Hernandez, R0@2 e Izaguirre de Espinoga
al., 2009). Com estas trés ferramentas podemos fazerauaili@acdo completa sobre o
correto crescimento da crianca. As medidas antrépocas das criancas estao
compreendidas segundo a idade, dentro de deterosifiadites minimos ou maximos.
Mediante o emprego de tabelas de crescimento cremies, podemos avaliar se o

padrdo de crescimento se encontra entre os limiesais.

[1.2.3.1 — Procedimento de avaliacéo

Podemos fazé-lo mediante as tabelas de crescinenp@rcentil, que sdo quadros de
medidas que permitem avaliar e comparar o cres¢indas criancas em relacdo a um
padréo utilizado. Os parametros medidos sao: esfgiaso e circunferéncia da cabeca.
Utilizam-se para medir e comparar o crescimentonissos filhos com a finalidade de

documentar o tamanho de uma crianga (centimetrogpeso (gramas e quilogramas),

em relacdo a idade por semanas, meses e anosatAraslas criancas menores de 2
anos mede-se quando estao deitados, enquantadwrasias criangcas de 3 e mais anos
mede-se quando estdo de pé. As medidas obtidasfmaradas com as medidas que
se consideram normais ou estandares para criargasiedma idade e sexo. Os

resultados interpretam-se como percentis médioseXnplo, se uma crianca tem uma
estatura no percentil 75, significa que aproximagtam 25% das criangcas da mesma

idade e sexo sdo mais altos e por volta de 75%rdas;as sao mais baixos em estatura.
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Gréfico 1 - Meninas dos 0 aos 36 meses: percentis de altura e peso por idade (fonte: www.cdc.gov/growthcharts)
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Legenda: Length - Altura; Weight — Peso; Birth —sbBlenento; Age — Idade; Months -

Meses

[1.2.4 - Necessidades energéticas e nutricionais

Dado que o crescimento e a nutricdo sdo dois posefisiologicos que estdo
intimamente relacionados, vai ser fundamental cogthequais as necessidades
energéticas e nutricionais em cada uma das etapaesknvolvimento do lactante e
posteriormente da crianca até aos 3 anos paraaasaio seu desenvolvimento é o
adequado. A alimentacdo e em ultimo grau a nutrigim ser 0s principais fatores
exdgenos que permitem um correto crescimento endelse&mento, sendo que nos vao

fornecer os elementos plasticos e energéticos sojmaiveis para eles.
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[1.2.4.1 - Requisitos nutricionais

Atualmente definem-se como a quantidade necespara preservar a normalidade
bioquimica e funcional, que nas crian¢as inclueam@durecimento e o crescimento
otimos, € decidir a quantidade minima de um nugigara manter o estado de saude.
Apesar destas recomendacfes serem de caractadiradjpropdem-se as quantidades
de nutrientes que devem ingerir os diferentes grdmiologicos com caracteristicas
similares (idade, sexo, tamanho e peso). As ingsst@o-se estabelecer para 0s
diferentes grupos de nutrientes, como os hidra@scarbono, proteinas, lipidos,
vitaminas e minerais e para os diferentes grupsi®ldgicos, lactantes, criancas,

adolescentes, adultos, idosos e gravidas (Zaf2a0).

As recomendacfes alimentares mais utilizadas séelamwradas pela Comité de
‘Experts Food’ e ‘Nutrition Board of National Resea Council’ na sua edicdo de
1989, onde se estabelecem as RDA, ou ra¢fes déstégcomendadas, para cobrir as
necessidades de 97-98% da populacdo de refer®estas RDA fazem-se referéncia
as quantidades necessarias de proteinas, endtgrainas lipossolluveis (exceto a D) e
oligoelementos (exceto fluor) (National Researchur@d Food and Nutrition Board,
1989). Mais recentemente em 1998, o mesmo Comite Academia Canadiense
elaboraram novas informacdes sobre recomendacdésgdstdo de calcio, fésforo,

magneésio, vitamina D e sobre vitaminas do grupbdd{ and Nutrition Board, 1997).

Os conhecimentos das necessidades nutricionaisadante nos primeiros meses de
vida obtiveram-se do modelo biolégico insuperavuset @ o leite materno. Admite-se
gue o leite materno é capaz de cobrir, por si sdezessidades energéticas até aos 6
meses, mas a partir de entdo, poderiam estabaleaaréncias nalguns nutrientes. A
Sociedade Europeia de Gastroenterologia HepatolagiaNutricdo Pediatrica
(ESPGHAN) estabelece que a alimentacdo complemefitadeve ser introduzida antes
dos 4 meses nem depois dos 6 meses. As formulagiéss devem tentar ser

semelhantes ao leite materno.

10



Aconselhamento Farmacéutico e Nutricao Infantil

[1.3 — Influéncia do tipo de alimentacdo no crescimnto e na saude da crianca

[1.3.1 — Necessidades energéticas e contributo dmsacro e micronutrientes

Micronutrientes

O crescimento e desenvolvimento de um individu@cesteterminados por fatores
genéticos e ambientais, sendo a nutricdo um comp®nie@ndamental entre estes
altimos. O aporte adequado de nutrientes permitectescimento equilibrado que

reflete fielmente o potencial genético. Por outrtdol, a alimentacéo insuficiente pode
comprometer o ritmo de crescimento. A menor exgies® potencial genético pode ser
permanente se ocorrer em etapas prematuras e podge prolongados. Dentro do

periodo de crescimento acelerado da primeira irdamcaumento de tamanho néo vai
ser igual para todos os 6rgdos ou tecidos. Nalgasss existem variacbes em funcao
do sexo, como ocorre com o tecido adiposo. Porooiddo, as modificacbes

bioquimicas dos tecidos responsaveis pelo amadweetd ndo ocorrem de forma

simultanea ao aumento de tamanho (Hernandez M0)200

Todos estes fatores vao influenciar nas necessdatkrgéticas e nutricionais. Vai ser
fundamental conhecer a energia que se necess#apaescimento (Hernandez R.M.,
2002). Como ja foi dito anteriormente a relacaageenutricdo e saude, € direta ainda
que complexa. Atualmente as evidéncias entre unaaebeorreta alimentacdo e a
manutencdo do estado de salde séo claras e numekb&a cada vez é mais evidente
a relag@o entre a salde na idade adulta e a adigientlurante os primeiros meses e

anos de vida.

A nutricdo € a base da existéncia dos seres VEsI®S necessitam de energia para
poder realizar todas as suas func¢des vitais. O hootéém a energia dos alimentos que

consomem, estes sdo a Unica fonte de energia garshomano.
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[1.3.1.1 — Conceitos basicos em nutricdo

Nutricdo: € o conjunto de processos biolégicos através dass quorganismo digere,

transforma e utiliza determinadas formas de magtgaergia obtidas do meio exterior,
para levar a cabo as funcbes do crescimento (f@onale novas estruturas e
manutencdo das mesmas), reproducdo, relacdo eic@paias perdas de matéria e

energia inerentes ao desenvolvimento das suasds/atividades funcionais.
Alimento: substancia comestivel que contém componentes atonnutritivo.

Nutriente: aqueles componentes dos alimentos, Uteis paraabolisino organico que
correspondem aos grupos denominados genericamieinédos de carbono (glucidos),
proteinas, gorduras (lipidos), vitaminas, mineeaégua. Sao substancias quimicas que
estdo contidas nos alimentos, permitindo ao organisbter energia, formar e manter

estruturas e regular os processos metabalicos.

Os nutrientes podem ser classificados em funcadré@e caracteristicas: se sao
essenciais ou néo; segundo a funcdo que realizamrganismo e em fungédo das

necessidades de ingestao (figura 1).

Figura 1 - Classificagédo dos nutrientes

Quantidade necessaria Funcéo no organismo Capacidade de sintese
para o organismo pelo organismo
Macronutrientes hidratos| Energéticos: lipidos, | Essenciais vitaminas,
de carbono, lipidos ghidratos de carbono |eminerais, fibras
proteinas proteinas aminoacidos essencials,
Plasticos proteinas| &cidos linoleicos e &-

Micronutrientes vitaminas| hidratos de carbono, lipidodinoleico
e minerais e minerais
Reguladores  proteinas| Nao essenciais

vitaminas e minerais
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[1.3.1.2 — Necessidades energéticas

Apesar das necessidades energéticas aumentarera iclatle em termos absolutos, os
requisitos para o crescimento vdo diminuindo comekocidade de crescimento, o

mesmo ocorre com as proteinas (Hernandez R.M.,)2002

A necessidade energética na infancia, podemos ideficomo a ingestdo calorica

necessaria para manter um estado de saude e @aszinormais, assim como um nivel
de atividade fisica adequada. Geralmente expressamsfuncdo do peso corporal e
corresponde a soma da energia requerida para cobnnetabolismo basal, o

crescimento, a atividade fisica e o efeito dinaraispecifico dos alimentos. O recém-
nascido é capaz de adaptar a quantidade de alinmgggddo as suas necessidades
energéticas. Estas sao superiores as de qualquaredapa da vida, incluindo a idade
adulta. Mesmo assim, a atividade fisica dos recaéssidos € muito inferior a das

criancas na idade escolar, as suas necessidadgeter@s sdo muito maiores, devido
principalmente ao crescimento tdo acelerado quEsturante o primeiro ano de vida
(ESPGHAN, 1977). Durante esta etapa € convenienée a3 requisitos se cubram

diariamente, especialmente no caso daqueles nelieque ou sdo essenciais (0
organismo é incapaz de sintetiza-los) ou os quepa@i@mos armazenar. Ha que ter
especial cuidado na quantidade e frequéncia dastiige as quais devem ser
concordantes com as limitacbes metabdlicas e aratdin do aparelho digestivo em
funcéo da idade do recém-nascido. As necessidagegéticas durante o primeiro ano

de vida séo constantes: 70 Kcal/Kg de peso.

As necessidades energéticas necessarias para idadgivfisica oscilam entre 9

Kcal/Kg/dia até 23 Kcal/Kg/dia ao fim do primeirnade vida.

A proporcdo de energia fornecida pelos principiogediatos deve ser similar a
contribuida pelo leite humano. Assim, as gordueseth fornecer 50-54% da energia,

os hidratos de carbono 36-40% e as proteinas 7&aeatgia.
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11.3.1.3 — Fornecimento de Macronutrientes

Hidratos de Carbono: Os hidratos de carbono (glicidos) sdo compostos qu
desempenham um papel fundamental no organismo. tiGens a fonte mais
importante de energia para o ser humano. O organi&te armazena-los, constituindo
uma reserva energética, este € o caso do glicqggné se armazena no musculo e
figado. Os hidratos de carbono formam parte damexéos estruturais e de suporte,
como as glicoproteinas ou o &cido hialurénico (Mwld., 2010). Nos alimentos
encontram-se sob a forma de monossacarideos sgualifdeos. Mas 0 organismo so é
capaz de metabolizar monossacarideos como a glutedese, a sacarose e a
galactose, sendo que estas duas Ultimas na realidadse transformar em glucose.
Através de diferentes mecanismos metabdlicos desteossacarideo obteremos a
energia necessaria para poder realizar todas e8dsivitais (Gil A., 2005 e Cervera P.
et al.,1998).

O Comité de Nutricdo da Sociedade Europeia de &Gas@rologia Hepatologia e
Nutricdo Pediatrica (ESPHGAN) recomendam que daranprimeiro ano de vida os
hidratos de carbono sejam fornecidos como disshzsj sob a forma de lactose
durante os seis primeiros meses, a partir dagque-gedacrescentar dextrinomaltose e a
partir de um ano, a sacarose (ESPGHAN, 1977 e Mait al.,2002).

A lactose € o dissacarideo sintetizado predomingeriee pela glandula mamaria dos
mamiferos. Proporciona o dobro da quantidade degengem elevar a osmolaridade. A
lactose é fonte de galactose para a formacdo d@etgekrebrosideos. A quantidade
aconselhada é de 8-12 g/100Kcal (5,4-8,2 g/100asty pressupde-se entre 32% e 48%
do aporte caldrico total. Enquanto que para a fibhesética as recomendacdes sdo as
seguintes: 0,5 g/Kg de peso, ndo sendo recomendadangestao superior a 35 g ao

dia (Committee on Nutriton American Academy of Rguics, 1998).

Proteinas: As proteinas sdo substancias nitrogenadas, bastamipletas que sao
essenciais para o organismo. Tém um papel fundaimeatsua estrutura e funcao.
Devido a terem uma estrutura muito heterégena zaralinumerosas e diferentes
funcdes no organismo, entre as quais podemos destaseguintes: funcdo estrutural,
Sdo necessarias para a sintese de enzimas, horraoaascorpos; participam no

transporte de diferentes compostos (colesteraly,fé@rmacos, etc.); contribuem para a
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manutencdo da homeostasia; participam no reconbatintelular (Morillas, 2010);

podem-se utilizar como fonte de energia.

As proteinas corporais sao formadas por unidadesnitgoacidos, dentre estes h& nove
gue tém de ser ingeridos na dieta porque o organisin é capaz de sintetiza-los, sao
0S aminoacidos essenciais. Este nUmero aumentatdusaamamentacado, ja que as
necessidades sdo maiores do que a quantidade goéessintetizar. Isto ocorre com a

histidina e com a cistina.

As recomendacdes de proteinas baseiam-se no padald&gde materno: 2,04 g/Kg/dia
nos 3 primeiros meses e 1,77 g/Kg/dia dos 3 aoegem(tabela 1). Até ao primeiro ano
recomenda-se uma ingestdao de 1,6 g/Kg/dia. Nagaiale 1 a 3 anos sao de 1,1
g/Kg/dia.

Tabela 1 - Recomendacdes de proteinas e aminoaciéssenciais na primeira infancia (Fonte: National
Research Council: RDA, 1989)

mg/g proteina 0 - 6 meses 6 meses — 2 anos

Histidina 16 19
Isoleucina 40 28
Leucina 93 66
Valina 60 58

Metionina + Cisteina 33 25

Fenilalanina + Tirosina 72 63
Treonina 50 34
Triptofano 10 11
Valina 54 35

Total (sem histidina) 412 320

Proteinas 2,2 g/Kg/dia 1,6 g/Kg/dia

Gorduras: Os lipidos sédo grupos de substancias muito heteeag que possuem uma
caracteristica em comum: sao insolaveis em agoileess em solventes organicos. As

suas fung¢des sdo muito importantes para o corugitidnamento do organismo e por
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sua vez muito variadas. Entre elas podemos destxageguintes: sdo a reserva
energética do organismo; formam parte das memb@talsres; atuam como isolantes
térmicos e sdo bons protetores de calor (MulerbQR0

hY

A gordura da dieta vai proporcionar a crianca energcidos gordos essenciais e
vitaminas lipossolluveis. Durante os primeiros anée € recomendavel controlar a

ingestdo de gorduras, ja que esta é determinardeaiensidade energética.

O leite materno € a melhor fonte de acidos gordssereiais. De facto as
recomendacOes destes acidos estdo baseadas rans®ido no leite materno, onde se

encontram em gquantidades elevadas.

As recomendacdes de ingestdo de gorduras séo ged6100 Kcal, sendo 1.200 mg
de acido linoleico/ 100 Kcal segundo a Diretiva @2d1/CE. Para o acido linolénico
determinou-se um minimo de 50 mg/100 Kcal e a made a relacdo

linoleico/linolénico de 5-15/ 1.

11.3.1.4 — Fornecimento de micronutrientes

Minerais: O organismo precisa de uma série de elementasicps que se ingerem

com os alimentos. Os minerais sdo essenciais ess@@@s em pequenas quantidades.
As suas fungdes sdo muito variadas: formam partestfatura dos ossos e dentes,
intervém no transporte através das membranas dulatuam como cofatores de
enzimas reguladoras, participam no equilibrio &citb@se, na manutencdo da

osmolaridade e participam na atividade nervosascutar (Mulero, 2010).

O mineral mais problematico ou suscetivel de d&rficia € o ferro. O leite materno néo
€ capaz de cobrir as necessidades de ferro a plartierceiro més de vida. As
necessidades séo de 1,1 mg/Kg/dia. Na tabela 2hezuese as recomendacgdes de

ingestao para macro e microminerais.
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Tabela 2 - Recomendacao para macro e micromineraisg@nte: DRI 1997-2001 - Dietary Reference Intake -
Food and Nutrition Board - Institute of Medicine - National Academy of Sciences

Lactantes Criancas 1 — 3 anos
0 —6 meses| 7— 12 meseg Masculino | Feminino
Célcio (mg/d) 210 270 500 500
Fosforo (mg/d) 100 275 460 460
Magnésio (mg/d) 30 80 80 80
Fluoreto (mg/d) 0,01 0,5 0,7 0,7
Ferro (mg/d) 0,27 11 7 7
Manganés (mg/d) 0,003 0,6 1,2 1,2
Zinco (mg/d) 2 3 3 3
Cromo (mg/d) 0,2 5,5 11 11
Cobre (mg/d) 200 220 340 340
lodo (mg/d) 110 130 90 90
Selénio (mg/d) 15 20 20 20
Molibdénio (mg/d) 2 3 17 17

Vitaminas: As vitaminas sdo substancias organicas impres@islinos processos

metabolicos que tém lugar na nutricdo dos seresyviNao fornecem energia, mas sem
elas o organismo ndo € capaz de aproveitar os elemeonstrutivos e energéticos
subministrados pela alimentagdo. Normalmente atilize no interior das células como
percursoras das coenzimas. As vitaminas devenosedidas através da alimentacgéo,
visto que o corpo humano ndo pode sintetiza-lasa @nctecdo € a vitamina D (ou

calciferol), que se pode formar na pele atravésxg@sicao solar e as vitaminas K, B1,

B12 e acido folico, que se formam em pequenas wlzaigs na flora intestinal.

Um aumento das necessidades biolégicas requerencr@niento destas substancias,
como se sucede em determinadas etapas, na infénacigravidez, amamentacdo e
durante a terceira idade. As recomendacfes em iu@gnpara esta primeira etapa

infantil estdo demonstradas nas RDA de 1998. Capmde ver nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 3 - Necessidades em Vitaminas lipossollveis

Lactantes Criancas 1 — 3 anos
0 —6 meses| 7— 12 meseg Masculino | Feminino
Vit. A° (mg/d) 400 500 300 300
Vit. D¥®(mg/d) 5 5 5 5
Vit. E (mg/d) 4 5 6 6
Vit. K (mg/d) 2,0 2,5 30 30

¢ Como retinol equivalente (RE) = 1mg de retinolnt2? — caroteno, 25mg ?- caroteno

ou 24mg ? — criptoxantina

9Na auséncia de adequada exposicéo solar

®1 mg de calciferol = 40 Ul vitamina D.

Tabela 4 - Necessidades em Vitaminas hidrossollveis

Lactantes Criancas 1 — 3 anos
0 —6 meses| 7— 12 meseg Masculino | Feminino
Tiamina B1 (mg/d) 0,2 0,3 0,5 0,5
Riboflavina B2 (mg/d) 0,3 0,4 0,5 0,5
Niacina® (mg/d) 2 4 6 6
Piridoxina B6 (mg/d) 0,1 0,3 0,5 0,5
Folato® (mg/d) 65 80 150 150
Vit. B12 (mg/d) 0,4 0,5 0,9 0,9
Vit. C (mg/d) 40 50 15 15
Ac. Pantoténico (mg/d) 400 500 300 300
Biotina (mg/d) 5 6 8 8
Colina (mg/d) 125 150 200 200

#Como equivalente de niacina (NE). 1 mg de niaci®8 mg de triptofano; 0 a 6 meses
= niacina pré-formada (NE).

® Como folato dietético equivalente (FDE). 1 FDE mg folato contido nos alimentos
= 0,6 mg de acido félico proveniente de alimentosiffcados ou de suplementos
(comprimidos) consumidos com os alimentos = 0,5cmgo suplemento consumido
com o estOmago vazio.
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Capitulo 11l — Consideracfes sobre o aleitamento fiantil

I1.1. — Aleitamento materno

O aleitamento materno proporciona o alimento ideaante os seis primeiros meses de
vida. O leite humano cobre todas as necessidadesabale crescimento do lactante
saudavel, pois ndo sO fornece todos o0s nutrienesessarios para um bom

desenvolvimento, como também contém enzimas, hamerfatores de defesa contra

as infecfes tal como os anticorpos (Delgado der@aeal.,2009).

Depois do parto a mée produz o alimento ideal pascém-nascido que cobre todas as
necessidades nutritivas, fornecido sob as neceEsdaegulando o volume adequado
para 0 seu crescimento sem sobre carga do apatiglestivo ou de outros sistemas
ainda imaturos. O leite materno, abastece e edimullesenvolvimento do sistema
imune do recém-nascido que néo funciona de fornmaplEia durante os primeiros
meses de vida. A forma de crescimento, parametia®gicos, grau de saude e
desenvolvimento afetivo serdo os padrdes a alcargarso de substitutos (Mufiezt

al., 2008).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) coincidanceorganizagdes como a
Associacdo Médica Americana (American Medical Asdam, AMA), a Associacao
Dietética Americana (American Dietetic Associati®f)A) e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) ao recomendar a amamentacdo matam@aa melhor opcéo para
alimentar um bebé. A amamentacdo materna contpérd a defesa contra infecoes,

prevenir alergias e proteger contra diversas coedicronicas.

A AAP afirma que as maes deveriam alimentar os behss exclusivamente com leite
materno durante os primeiros seis meses. A patisal momento, a AAP encoraja as
maes a continuar com a amamentacdo materna pelosragh aos 12 meses e durante
mais tempo se tanto a mde como o bebé o desejd&arhora o0s especialistas
considerem que o leite materno € a melhor opcaodciwmal para os bebés, a
amamentacdo materna nem sempre € possivel. Emsnuaisos, a decisdo de dar o
peito ou o biberdo ao bebé baseia-se em critéeosothodidade, estilo de vida e em

consideracfes médicas especificas.
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Quando o aleitamento materno nao € possivel, tes lieifantis sdo uma boa alternativa.
Quando se alimenta o recém-nascido com um leitdicialt fica assegurada a
seguranca de que as necessidades nutricionaishéoebtio completamente cobertas e
pode ser estabelecido o mesmo vinculo emocional cmmrecém-nascido.
Independentemente de que se alimente com leitermabe artificial, as tomas séo um

momento de grande conexao e intimidade entre rifme

I11.1.1 — Leite humano

O leite materno é um fluido dindmico que se vaipéalado na sua composicdo aos
requisitos nutricionais e imunoldgicos do recéneiths (Delgado de Guerrat al,
2009 e Cao Torija, 2004).

Podemos diferenciar 4 tipos de leites humanosit® peematuro, o colostro, o leite de

transicéo e o leite maduro.

Leite prematuro: E o leite que se forma durante a gravidez. E astoppor plasma,
imunoglobulinas (IgA), lactoferrina, cloro, sédmgro, albumina e lactose. E um leite
muito rico em proteinas e pobre em hidratos deocerbO recém-nascido o que
necessita é precisamente isto, um maior fornecondatproteinas (Delgado de Guerra
et al.,, 2009). Além disso, este leite contém os lipidosnginoacidos essenciais,

necessarios neste periodo.

O leite humano prematuro tem as caracteristicaoftgiimicas mais adequadas para a
fisiologia do aparelho digestivo do recém-nascidtg permite uma melhor absorgéo
dos nutrientes (Guia practica para profesionalesedactancia materna, 2005).

Colostro: Produz-se durante os primeiros 3 a 4 dias degoiparto. E um liquido

amarelo e espesso de elevada densidade e pouaunevofucor amarela é devida a
presenca de carotenos, contém maior quantidadeotknas, vitaminas lipossoluveis,
sodio e zinco do que o leite maduro e menos quadgide lactose, gordura e vitaminas
hidrossollveis. No colostro as concentracfes métkatgA e de lactoferrina, estédo
muito elevadas e mesmo quando diluidas para auneptaducao de leite, € mantida a

producao diaria de 2-3 g de IgA e lactoferrina.tdomente com os oligossacaridos, que
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também estdo elevados no colostro (20 g/l), umadgragquantidade de linfécitos e
macréfagos (100.000 ninconferem ao recém-nascido uma protecéo eficiemméra
as infecdes externas (Guia practica para profds®sabre lactancia materna, 2005).

Leite de transicda Produzido entre o colostro e o leite maduro.i@ lde transicdo € o
leite que se produz entre o0 4° e o0 15° dia pés-parttre o 4° e o 6° dia ha um aumento
brusco na producédo de leite (subida de leite), vpieaumentando até alcancar um
volume notavel, aproximadamente 600 a 800 ml/ditreen 8° ao 15° dia pds-parto. O
leite de transicdo vai variando dia a dia até arale de caracteristicas do leite maduro.
Os niveis de proteinas, imunoglobulinas e vitami@asssolUveis vao diminuindo e
pelo contrario aumenta a lactose, as gordurasjtasimas hidrossoluveis e o valor
caldrico total (Aguilar M.J., 2005).

Leite maduro ou definitivo: O leite materno maduro tem uma grande variedade d
elementos, dos quais sé alguns sdo conhecidos.ridciia dos seus componentes
observa-se, ndo s6 em mulheres distintas como tambhénesma mae, entre ambos 0s
seios, entre as mamadas, durante uma mesma mamada distintas etapas da
amamentacao. O volume médio de leite maduro prddyzor uma mulher € de 700 a
900 ml/dia durante os 6 primeiros meses pos-pagapreximadamente 500 ml/dia no
segundo semestre. Fornece 75 Kcal/100ml. Se aenéidd alimentar mais de um filho,

produzira um volume suficiente (de 700 a 900 miagada um deles.

Os principais componentes do leite :s@gua, proteinas, hidratos de carbono, gorduras,

minerais e vitaminas. Contém também oligoelemeihtmsnonas e enzimas.

Agua: O leite materno contém 88% de agua e a sua ostaiar é semelhante ao

plasma permitindo & crian¢ca manter um equilibrarelitico perfeito.

Proteinas Entre os mamiferos, o leite humano maduro poascdncentracdo mais
baixa de proteina (0,9 g/100ml). Contudo é a qdadé adequada para um crescimento
ideal da crianca. A proteina do leite humano é amtgpde 40% de caseina e 60% de
proteinas do soro. A caseina é formada por complexeelas de caseinato e fosfato de
calcio. As proteinas do soro sao entre outras:latt@albumina (de alto valor biolégico
para a crianga), seroalbumina, beta-lactoglobulimasinoglobulinas, glicoproteinas,
lactoferrina, lisozima, enzimas, modeladores de sommeento, hormonas e

prostaglandinas. As imunoglobulinas do leite matesbo diferentes das do plasma,
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tanto em qualidade como em concentracado. A IgAénaipal imunoglobulina no leite

humano.

Hidratos de Carbono: O principal hidrato de carbono do leite é a lactosgsacarideo
formado por uma unidade de glucose e outra detgakacFornece 7 g/dl e representa
40% do valor caldrico total. A lactose € metabal&Za&m glucose e galactose antes de
ser absorvida pelo intestino. Tem também outragdem A porcdo de galactose
participa na formacdo de galactocerebrosideos sétes para 0 sistema nervoso
central. A elevada concentracdo de lactose noHeiteano facilita a absor¢éo do célcio
e ferro e promove a colonizacéo intestinal com ctdtzacillus bifidus, flora microbiana
fermentativa que ao manter um ambiente acido restinib, inibe o crescimento de

bactérias e microrganismos patogénicos. (Aguilal. N2005)

Para além da lactose no leite humano, identificegarmais de 50 oligossacaridos de
diferente estrutura, muitos dos quais contém rémagy Os componentes destes
acucares complexos incluem a glucose, galactosmsé, n-acetilglucosamina, acido
sialico e representam uma porgcdo significativa dieogenio nao proteico do leite
humano (Delgado de Guergal, 2009).

Gorduras: A gordura € o componente mais variavel do leitedmnonAs concentracdes
de gordura aumentam desde 2 g/100ml no colos&o} at4,5 g/100ml aos 15 dias do
parto. Dai para a frente vdo sendo relativamenéyeis, mas com bastantes variacées
interindividuais tanto no conteudo total de gorduwwemo na composicdo de acidos
gordos. Existem variacdes diurnas, que sao deptslda frequéncia das mamadas. Ha
também uma importante variacdo dentro de uma mesmn@ada, sendo o leite do final

da mamada, 4 a 5 vezes mais concentrado em gatdupae inicialmente.

A composicdo dos acidos gordos do leite humandaévamente estavel, com 42% de
acidos gordos saturados e 57% de polinsaturadosacides gordos araquidonico
(C20:4) e docosahexaendico (C22:6) participam madgdo da massa cinzenta e na
mielinizacdo das fibras nervosas. Formam-se arpdo8 acidos linoleico (C18.2) e
linolénico (C18:3) respetivamente. Estes ultimo®obse da dieta da mae. O contetdo
destes € cerca de 4 vezes maior no leite huma#@/(000 ml) do que no de vaca (0,1
g/100 ml). A concentracdo de colesterol é elevadas diminui ao longo da
amamentacao (Martinez Gonmetzal, 2002 e Delgado de Gueragal, 2009).
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Vitaminas: A concentracdo de vitaminas no leite humano é akpara a crianca,
mas pode variar segundo a ingestdo da mae. A detarna vai influenciar na
concentracdo da maioria das vitaminas. E poucaémg que com a amamentacio
materna se desenvolvam caréncias de vitaminas.uas dtaminas lipossollveis que

poderiam estar mais comprometidas sdo a K e a D.

Vitamina D O conteddo em vitamina D no leite humano é b&xd5 mg/100 ml). Esta

vitamina D ndo se processa no trato gastrointéstinas sim através da pele na
presenca de luz solar. E somente necessaria umaxipoaicio ao sol para produzir
vitamina D suficiente. Pode-se dizer que so téoorae deficiéncia em vitamina D as
mulheres e criangcas que ndo consomem 6leos marnos estdo totalmente cobertos

e nao expostos a luz do dia.

Vitamina K O conteudo desta vitamina € baixo no leite matéiug/l), pelo que se
recomenda uma dose intramuscular ao nascer paaa evisco de doenca hemorragica
no recém-nascido. Recomenda-se a ingestdo de %augkl filoquinona (K1) ou

menaquinona (K2), nos primeiros 6 meses.

Minerais: A concentracdo da maioria dos minerais no leite dnon calcio, ferro,

fésforo, magnésio, zinco, potassio e fluor, ndé estito afetada pela dieta materna.

As concentracdes de minerais no leite humano sae lbaixas que em qualquer dos
substitutos e estdo melhor adaptadas aos requisiisgcionais e capacidades

metabdlicas do lactante.

Célcio, fosforo a concentracdo destes minerais no leite € banas sdo muito

biodisponiveis. A relacdo calcio-fésforo no leiteriano é de 2:1

Ferra A elevada biodisponibilidade do ferro no leitextano é o resultado de uma série
de interacbes complexas entre os componentes t@oeled organismo da crianca: a
maior acidez do trato gastrointestinal, a preselecaiveis apropriados de zinco e cobre,
o fator de transferéncia de lactoferrina, que inepgae o ferro esteja disponivel para as
bactérias intestinais, libertando-o s6 quando axtoees especificos se unem a
transferrina, séo fatores importantes para aumeatabsorcdo do ferro Zincc

essencial para a estrutura das enzimas e seu fianoémto e para o crescimento e

imunidade celular. As quantidades de zinco no léitgnano sdo pequenas mas
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suficientes para cobrir as necessidades da crizega,alterar a absorcédo do ferro e

cobre.

Outras Substancias:Estudos recentes comprovam que o leite materna, gdém de
ser uma fonte nutritiva, exerce um controle sutl detabolismo, desde a divisao
celular até ao comportamento da crianca, desde sendelvimento mamario e

manutencao da sua funcao, até a protecao imunaldg& mesmas.

Hormonas O leite humano contém mais de 19 hormonas (draocprolactina,

esteroides suprarrenais e ovaricos, prostaglandinastras como: GnRH (hormona
libertadora de gonadotrofina), GRF (fator de liagfio da hormona de crescimento),
insulina, somatostatina, relaxina, calcitonina aragnsina, que se encontram no leite

em niveis superiores do que no sangue materno.

Nucledtidos No leite humano, estdo presentes nucledtidosquass favorecem o
desenvolvimento do sistema imunoldgico do bebéjggam no crescimento (fator de
crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimesirtular a insulina (IGF I-1l e 1ll) e
fator de crescimento dos nervos (NGF), entre outeoso desenvolvimento do trato

intestinal melhorando a composicéo da flora intesti

Enzimas muitas e variadas sdo as funcdes das enzimasitdonhaterno. Algumas
refletem as trocas fisiologicas que ocorrem noopedutras sdo importantes para o
desenvolvimento neonatal (enzimas proteoliticagXp@ase, lisozima, xantina oxidase)
e outras aumentam as enzimas digestivas propridactinte (alfa-amilase e lipase
estimulada por sais biliares). Ha enzimas que témdes imunoldgicas diretas e outras
que podem atuar de forma indireta, provendo a magdiorcelular. (Comision de Minsal,
1995).
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[11.1.2 — Alimentacdo artificial: formulas infantis

Quando nao é possivel que o recém-nascido belantg@iterno ou este € insuficiente
para cobrir as suas necessidades, sdo usadasnada®rinfantis. As quais cobrem
completamente as necessidades nutritivas do lactaté aos 6 meses de vida
(ESPGHAN, 1981 e Montalvo M.t al.,1985).

Os leites infantis comercializados sdo uma altermatutritiva ao leite materno e
contém algumas vitaminas e nutrientes que o legtezmo € deficiente, ou ndo contém

em guantidade necessaria.

As formulas infantis tém como padrdo o leite maiertentam reproduzir as
propriedades e composicdo do leite materno uttdigaiima combinacdo complexa de
proteinas, hidratos de carbono, gorduras, minergitaminas.

Com a excec¢do daquelas férmulas especiais parecasiaom problemas especificos,
os leites artificiais podem-se dividir em dois grsp leites de inicio e leites de

crescimento.

As formulas para lactentes (leite adaptado deagim) podem substituir o leite materno
guando este ndo é possivel e tém de cobrir assieadses do recém-nascido com peso
superior a 2500g ao nascer até aos 4 — 6 meseeit€s para lactentes utilizam-se
desde o0 nascimento até aos 6 meses de idade. ig&oclem menor quantidade de
proteinas e ferro do que os chamados “leites adlaptde continuacao” (leites 2), que

habitualmente se utilizam desde os 6 meses atE2abs.

A composicdo e formas de administracdo foram elgta@ldas por organismos
cientificos: Comité de Nutricio da Sociedade Euepde Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN), Condt® Nutricdo da Academia
Americana de Pediatria e Comissdo de Alimentacaduéricdo da Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPREgsim como com normativas oficiais para o seu
cumprimento (Cédigo de Comercializacdo de subestudo leite materno) (Mufioz
Guillenet al.,2008).

Trés principais situacdes em que esté indicadoalas férmulas infantis (Delgado de
Guerraet al.,2009):
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1. Substituto do leite materno naquelas mées queasptaor ndo dar de mamar
aos seus filhos.

2. Em casos de contraindicagdo da amamentacao materna.

3. Suplemento ao leite materno quando com este n&egoa o aumento de peso
e tamanho adequado.

Indicagbes médicas em que esta contraindicada meantacdo materna:

1. Doencgas infecciosas como: listeriose neonatal, thep8 materna, SIDA,
varicela, tosse convulsa, tuberculose ativa e eb@epéticas ou sifiliticas no
peito materno.

2. Extrema precaucdo em doencas metabodlicas, toxemsa, de drogas,
tireotoxicose materna com tratamento antitiroideu.

A composi¢do das formulas infantis sofreu uma geaedolucdo de forma muito

positiva desde o seu aparecimento no século XX.

Os leites artificias sao elaborados a partir de lee vaca. Nestes realizaram-se distintas
modificacdes e melhoras com o objetivo de que détazulas sejam o mais parecido
possivel ao leite materno. Destina-se a coincmin © padréo do leite materno, néo sé
quanto & sua composicdo, como também que se a@s$e requisitos do
lactante.(Mufioz, Guillen, A. et al., 2008)

[11.1.3.1 — Melhorias na composi¢éo das formulas fiantis em relacdo ao leite de

vaca

No que respeita ao teor de proteinas, tem sidxzigolwevido a limitacdo do lactante
para a concentracdo renal e metabolismo de amduwsdnvertendo a relacao caseina/

seroproteinas de 40/60, similar ao leite materno.

Nos ultimos anos vao-se adicionando diversos cotmgastrogenados com funcgdes
nutricionais concretas, cujo contetado no leite mon@ superior ao da vaca (taurina e
carnitina). A estes sado atribuidos efeitos bengfiqmara o desenvolvimento

gastrointestinal, sistema imunoldgico, a microflmtastinal e a absor¢éo de ferro.
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As gorduras destas formulas devem constituir 405% $lo aporte calorico total.
Atualmente prefere-se o uso de gorduras de origegetal em relacdo as de origem
animal, é também possivel usar-se uma mistura daasempre que se garanta uma
absorcéo de 85%. O acido linoleico deve constwr6% da energia total (entre 500 e
1200 mg/ 100 Kcal), a relagao linoleico/ linolénideve estar entre 5 e 15. A norma
europeia limita a quantidade dos acidos lauricajstico e acidos gordos “trans” e
saturados.

A lactose deve ser o hidrato de carbono maiorit@doendo incorporar-se com glucose

e dextrinomaltose.

O conteddo em sais minerais é reduzido, embora@jacinferior ao contetdo no leite
da mulher. A relacdo Ca/P ndo deve ser inferior mefh superior a 2. Pode ser
complementada com ferro, devendo conter entre @308 Kcal a 1,5 mg/100 Kcal.

Estes preparados devem conter todas as exigénciasagninas e minerais.

Normalmente o conteldo em nutrientes tende a se&r elevado do que os do leite
materno, isto faz-se para compensar a menor bimmiisihdade. Comecga-se com uns 50
ml/Kg/dia e vai-se aumentando uns 10-20ml /Kg/dia até alcansal50 — 170

ml/Kg/dia (120 — 130 Kcal/Kg/dia) aos 8 — 10 dissguindo assim 0s primeiros meses.

Tabela 5 - Comparacéo entre o leite humano, leite deca e leite para lactantes (Lazaro A., 2002)

Leite humano Leite de vaca Leite para lactantes
(por 100 ml) (por 100 ml)
Energia (Kcal) 62-70 68 60 — 70Kcal/100m
Proteinas (g) 09-1 3,5 1,8 — 3 g/100Kcal
Caseina/Seroproteinas 40/60 80/20 40/60
Gorduras (g) 3,8 3,7 4,0 — 6,09/100Kca
Acido linoleico (g) 0,38 0,06 0,3 -1,2 g/100Kcal
Hidratos carbono (g) 7,1 6,1 9 — 14 g/100Kcal
Lactose () 6,5 5,0 >4,5 g/100Kcal
Sadio (mg) 16 95 20 —60mg/100Kcal
Potassio (mQ) 53 89 60-145mg/100Kcal
Célcio (mg) 29-34 120 50-140mg/100Kcal
Fosforo (mg) 14 92 25-90mg/100Kcal
Ferro (mg) 0,05-0,1 0,05 0,3-1,5mg/100Kcal
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Os leites artificiais preparam-se com agua isemtageirmes e pobre em minerais,
inicialmente aguas engarrafadas ou aguas potagetsmkira se a sua composicao tiver
niveis de sais e nitritos adequados. Nestes casesoénendada a ebulicdo da agua
durante um minuto desde que comeca a ferver. NAdosmaecessario mais tempo
porque concentra os sais na agua. As formulas tiefastdo suplementadas com
vitaminas e minerais de forma a cobrir as necedsglguando se fornecem 500 ml por
dia (Mufioz Guillen, Aet al.,2008).

[11.2 — Principais aspetos fundamentais na escolhde um leite:

Energia, nutrientes, micronutrientes

A partir dos anos setenta, com 0 conhecimento dasio leite materno e
simultaneamente o aparecimento de sindromes dec@argas criancas alimentadas
com leites acidificados iniciou-se o desenvolvimeti¢ férmulas infantis destinadas a

cobrir as necessidades.

Em 1981 foram aprovadas as normas para a compa$ecBimmulas infantis, baseadas
nos conhecimentos cientificos da década dos anosC@tho consequéncia dos
progressos na area cientifica quanto ao conhecinta® necessidades nutricionais dos
lactantes e ao desenvolvimento dos métodos de giodie formulas infantis, o Comité
do Cdodex sobre Nutricdo e Alimentos para Regimgeedéiais (CCNFSDU) concorda
em rever esta norma com uma parte A, em que defimequisitos das férmulas infantis
do bebé (destinado a cobrir as necessidades pua#isi normais das criangas) e uma
parte B, que estabelece os requisitos de alimgméos uso meédico especiais para
lactantes (Food for special medical purposes (FSME&3tinados a pacientes infantis

com necessidades especiais devido a diferentelogias) (Koletzko Bet al.,2005).

O Comité de NutricAo da Sociedade Europeia de @Gasdrologia, Hepatologia e
Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN) em conjunto com aitomganismos internacionais
elaboraram em 2005 um documento que revé e atual@amposicdo das formulas

infantis para cobrir os requisitos nutricionais desem-nascidos.
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Os laboratorios especializados no fabrico de legiasa recém-nascidos e lactantes
tentam reproduzir ao méaximo o leite humano. O leitgerno € de dificil reproducéo e

neste sentido relne caracteristicas especiais:

1. Sofre mudancas ao longo do dia

2. Sofre mudancas ao longo das mamadas; o leite db dem mamada contém
maior teor de gordura.

3. Sofre mudancas ao longo da lactagao. Diferenciaemsgquatro tipos de leite, 0
leite prematuro, o colostro, o leite de transicéo leite maduro ou definitivo.

Como ja descrito, a composi¢cdo dos mesmos é diéeren

Os diferentes comités internacionais especializaosalimentacdo infantil chegaram
ao acordo da criacao de trés modelos diferentésitde leite para prematuros, leites de
inicio e leites de crescimento, ndo levando emacastcondi¢cdes de mudanca do leite

materno.

Para além destes trés tipos basicos tém sido ddsglas muito mais formulas
adaptadas a situacgdes fisioldgicas concretas cerfraulas de crescimento, ou outras
formulas indicadas em situac6es patologicas conamtasefluxo, hidrolisadas, de soja,

sem lactose, etc.

Atualmente a industria especializada em nutric@aniii tem como objetivo a criacdo
de formulas infantis funcionalizadas, nédo pretendéngue os leites infantis fornecam
os nutrientes basicos em hidratos de carbono,ipestegorduras, vitaminas e minerais
nas mesmas proporcbes que o leite materno, comdétmamfornegcam outros
componentes de importancia vital para o desenvelvion da crianca nos primeiros
meses de vida presentes no leite materno, comoosatatores de crescimento,
nucledtidos, imunoglobulinas, oligossacaridos, emgntacdo com determinados
aminoacidos como a taurina ou variando as propsrdéeproteinas, enriquecendo-as

com lactoalbumina, etc.

Portanto, & semelhanca dos alimentos funcionaigrigede fazer uma comparacao e
definir uma férmula funcional como a que alcanca efgito benéfico sobre algumas

funcdes especificas do organismo além dos efeitionais esperados, de maneira a
que a sua ingestdo melhore o estado de saude @nudim risco de doenca (Martin

Martinez, 2005).
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[11.2.1 — Recomendacdes para a composicao de fornaslinfantis

O preparado para lactentes é um produto & bassitdedé vaca ou de outros animais
e/ou outros ingredientes que se demonstraram ades|para a alimentacao infantil.

A seguranca nutricional e adequacdo dos preparpdos bebés tém de estar
cientificamente demonstradas para suportarem o cioresto normal e o

desenvolvimento dos lactentes (Koletzkettal., 2005).

Todas as recomendacfes estdo baseadas no contédidodm leite humano. Devendo
conter 0s nutrientes necessarios nos parametrostijplers, tanto os minimos como 0s
maximos. Além disso podem-se adicionar outros wligreaes para assegurar que a
formulacdo seja adequada como Unica fonte de &atrigara a crianga, ou para
proporcionar outros beneficios que sdo semelhatdssesultados das populacdes de
recém-nascidos. O IEG (Grupo de Especialistasnatéonais) considera que a mera
presenca de uma substancia no leite materno psd sido justifica a sua adicdo &

formula, o beneficio da adicdo deve ser demonsifédietzko Bet al.,2005).

Energia: O preparado para lactentes pronto para consuracatdo com as instrucdes
do fabricante deve conter, por cada 100 mililitréd menos do que 60 Kcal (250 Kj) e
nao mais de 70 Kcal (295 K]) de energia.

Diferentes estudos demonstraram uma densidadeedgi@meédia no leite materno de
aproximadamente 650 Kcal/L (Nommsenet.al, 1991 e Butte N.Fet al.,2001), que é
uns 5-10% menos do que seria suposto (WHO, 1988 Alisso, o gasto total de
energia dos lactentes demonstrou ser mais baixqudoos estimados anteriormente.
Uma densidade de energia de leite superior aoseglmrmais encontrados no leite
humano pode aumentar o consumo total de energialaghar a um aumento de peso. O
aumento de peso nas criangas € associado a umetes@do de obesidade na idade
adulta (Stettler Net al, 2002 e Toschke At al., 2004). Portanto, a ESPGHAN propde
uma densidade de energia dos preparados para téscteo intervalo de 60-70
Kcal/100ml, que é o apropriado para cobrir as tdisaslogicas de ganho de peso em

lactentes saudaveis.
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Proteinas: Os requisitos em proteinas nas formulas infantieemeestar no seguinte
intervalo: 1,8 g/100 Kcal até um maximo de 3 g/k@@l, tanto para a formula infantil
que provem da proteina do leite de vaca, como pague provem da proteina

hidrolisada do leite de vaca.

A principal funcdo da proteina alimentar € satisfaas necessidades fisiologicas,
fornecendo as quantidades necessarias de aminsacitispensaveis (essenciais) e de
nitrogénio total. De acordo com o “Life Science &esh Office” (LSRO) e o
“Scientific Committee on Food” (SCF) (LSRO, 198&€F, 2003), o IEG recomenda
que a composicdo da formula em proteinas devezartiicomo referencia um

aminograma baseado na composicao de proteinagelbuenano.

Para obter um aminograma em sangue desejado, @agunear 40% de caseina e 60%
de proteina do soro, ou 30% de caseina e 70% tmaalo soro ou ainda uns 50% de
ambas. Nomeadamente, a relagdo seroproteina/cassi@aser 60/40, idéntica ao leite

materno.

Gorduras: Nas formulas a gordura deve assumir 40-55% do atdrico total. O
fornecimento correto em gorduras segundo o ESPGKE&i de 4,4 g a 6 g por 100
Kcal do fornecimento energético diario, ou sejd, 24,1 g/100 ml. Estes valores sao
similares aos do leite materno (Martinez Gomieal., 2002 e Koletzko Bet al.,2001).

Um conteudo em acido linoleico (18:2 n-6) de 300/10Q kcal (aproximadamente
2,7% do consumo de energia) é suficiente pararcodniequisitos minimos do mesmo.
O valor maximo para o conteldo em 4&cido linoleicade® 1200 mg/ 100Kcal,
considerando-se necessario nao ultrapassar estidguke, pois um consumo elevado
pode produzir efeitos metabdlicos adversos em &elago metabolismo das
lipoproteinas, a funcéo imune, ao equilibrio desanoides (moléculas de sinalizacdo)
e 0 stress oxidativo (Koletzko Rt al., 2005). Os acidos gordos polinsaturados de
cadeia longa 6mega 6 devem constituir 1-2% do tb#afcidos gordos e 0,5-1% dos
omega 3 (Martinez Gomet al.,2002).

Hidratos de Carbona Os Hidratos de carbono sdo uma fonte de enesgi@neial a
infancia. A quantidade minima recomendada de lidrde carbono totais é de 9,0
g/100 Kcal, baseado no célculo das necessidadegudese para o funcionamento

adequado do sistema nervoso central e para minimaacontribuicdo da
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gluconeogénese (LSRO, 1988 e SCF, 2003). O IEGOpropn conteudo maximo de
hidratos de carbono de 14,0 g/100 Kcal equivalarié% do contetdo energético.

O conteudo em hidratos de carbono no leite matérde 7 g/100 ml, dos quais 90%
estdo em forma de lactose. Por tanto nas formaofastis recomenda-se um conteddo
em hidratos de carbono de 8-14 g/100 Kcal, nomeadt&n5,4-8,2 g/100 ml.

O acucar maioritario deve ser a lactose, atualmetéicdo de prebidticos (galacto ou
fructooligossacaridos), estendeu-se inclusive amtesl para lactentes (de inicio)
(Martinez Gémeet al.,2002). E aconselhado que o acglcar predominante sagtose
porque pode conter dextrinomaltose e nos leitemlsddos glucose. Nao se aconselha
a adicdo de sacarose nas formulas infantis (Miftirtinez, 2005).

Tabela 6 - Requisitos propostos para os macronutriées nas formulas infantis. (Modificado de Koletzkd, et
al., 2005)

Componente Unidade Minimo Méximo
Energia Kcal/200ml 60 70
Proteinas
Proteina de leite de 0/100Kcal 1,8 3
vaca
Proteinas de soja 0/100Kcal 2,25 3
Proteinas hidrolisadas
de vaca 0/100Kcal 1,8 3
Carbohidratos g/100Kcal 9,0 14,0
Totais
Lipidos
Gordura total g/100Kcal 4.4 6,0
Acido linoleico g/100Kcal 0,3 1,2
(AL)
Acido a-linolénico mg/100Kcal 50 NE
(AaL)
Razéo AL/AuL 5:1 15:1
Acido laurico + % de gordura *NE 20
miristico
Acidos gordos trans % de gordura *NE 3
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Micronutrientes:

Vitaminas lipossoluveis: As vitaminas lipossoluvefsD,K,E depositam-se nas
gorduras como no tecido adiposo. Um consumo eledagtas vitaminas durante um
periodo de tempo perlongado pode provocar uma degéw nos tecidos e induzir
efeitos adversos. Deve-se evitar tanto o consuevadb como o insuficiente. Na tabela
7 esta demonstrado o conteudo em vitaminas dasuf@sninfantis (Martin Martinez,
2005 e Martinez Géme al.,2002).

Tabela 7 - Contelido em vitaminas lipossolaveis dasrimulas infantis (Martin Martinez, 2005 e Martinez
Gomezet al., 2002).

Por 100 Kcal
Vitamina A 250-500 Ul
Vitamina D 40-80 Ul
Vitamina E 0,7 Ul/g a. Linoleico
Vitamina K 4-25 ug

Vitaminas hidrossolUveis: Com o consumo dos niweisimos de cada vitamina na
férmula, devia ser garantido que o bebé é capazcrdecer e desenvolver-se

normalmente ndo havendo risco de desenvolver tad@siutricional inadequado.

Os niveis maximos devem assegurar que o0 bebé t@i@gmsto aos efeitos adversos
provocados pelo excesso. Dado que as vitaminaessiol(iveis quando administradas
em quantidades que ndo podem ser utilizadas ouzamadas pelo corpo devem ser
excretadas, recomenda-se que ndo se exceda adadantninima em cinco vezes
(Butte N.F.et al.,2001).
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Tabela 8 - Contetido em vitaminas hidrossoliveis dérmulas infantis (Butte N.F. et al., 2001)

Tiamina (B1)

250-500 Ul

Riboflavina (B2)

40-80 UI

Niacina (B3)

Acido pantoténico (B5)

Piridoxina (B6)

Cobalamina (B12)

Acido folico

Acido as6rbico

0,7 Ul/g a. Linoleico

Biotina (B8)

4-25 ug

Tabela 9 - Conteido em minerais das formulas infargi(Butte N.F.et al., 2001)

Ferro 0,3-1,3mg
Célcio (Ca) 50-140 mg
Fosforo (P) 25-90 mg
Razéao Ca/P 1:11-2:1
Magnésio 5-15 mg
Cloro 50-160 mg
Potassio 60-160 mg
Sadio 20-60 mg
Manganés 1-5 ug
Flaor *NE — 60ug
lodo 10-50 ug
Selénio 1-9 ug
Cobre 35-80 ug
Zinco 0,5-1,5mg

*NE: Nao especificado (niveis minimos)
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[11.3 — Ingredientes funcionais indicados nos leite infantis:

Antioxidantes, Prebidticos, Probidticos, Nucleotids, AGPICL, etc.

Desde ha mais de um século que a industria esgedalem alimentacao infantil, em
concreto a industria dedicada ao desenvolvimentofdieulas infantis para a
alimentacédo do recém-nascido e lactente esta aiedgmgar grandes mudanc&omo

0 resto da industria alimentar, nas ultimas décaoetende ndo s6 cobrir as
necessidades nutricionais basicas, como tambérartqoe seja uma nutricdo para a
saude, baseando-se no conceito de que uma bogaoutrelhora o sistema imunitério e
tem um papel fundamental na prevencéao de doengpsigs da idade adulta com uma
elevada taxa de morbilidade, entre as quais, sengam doencas cardiovasculares,

obesidade, diabetes, etc.

Os avancos nas formulas infantis para lactentédo esientadas fundamentalmente a
conseguir que tanto o estado nutritivo como o itdwioi sejam similares ao do lactente
alimentado com leite materno. Este objetivo estéraconseguido mediante a adi¢éo de

substancias que dao um valor acrescentado a ueranidgida formula.

As formulas infantis estéo a ser adicionados fatdecrescimento, aminoacidos semi-
essenciais, nucleotidos, oligossacaridos, prebistiacidos gordos de cadeia longa e até
mesmo, mudanca na proporcao das proteinas ségcfmsnda a uma maior adaptagéo
proteica. Todas estas modificagbes tém como objetdnseguir valores nutricionais
proximos aos do leite materno, padrdo por excedémpara a alimentacdo do recém-

nascido e lactante (Martin Martinez, 2005).

Para além disso, a oferta de formulas infantis cufitacbes especificas nédo para de
crescer. Desenvolveram-se formulas com composigggsciais como alternativa para
aquelas criancas que apresentam alteragfes dagestivmetabodlicas (MacLean \at.
al., 1990 e Klish W., 1990) e outras indicadas em toanes nutricionais.

[11.3.2 — Novos ingredientes nas formulas infantis

Segundo ESPGHAN as formulas infantis podem-se @thei outros ingredientes que

estdo presentes no leite humano. Estas subst&aciagpcionais, a industria infantil ndo
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€ obrigada a adiciona-las, sendo que véao propaciom “plus” ao leite que as
contenha. (ESPGHAN: Committe on Nutrition (1981pS287, 1-25)

Taurina: é o segundo aminoacido mais abundante no leiterntate € considerado
essencial na primeira etapa da vida. Melhora argbsalas gorduras, aumenta a sintese
dos acidos biliares e € muito importante para oemesvimento da retina e

amadurecimento do sistema nervoso central (Chd3iyet al.,1998).

A taurina também contribui para a proliferacdo leejua absorcdo de lipidos,

termorregulacéo, o transporte de calcio e é fundeahpara a formacéo de sais biliares
que intervém na digestdo (Aguilar Cordero, 2005)nEcomponente dos sais biliares e
joga um papel fundamental no transporte e absatedipidos. Por todas estas funcdes

parece razoavel o fornecimento exdgeno deste amdwaas formulas infantis.

O Grupo de Especialistas Internacionais (IEG) aw®rsi que ndo € obrigatério
adicionar este aminoacido nas formulas infantiss maomenda a sua adicédo opcional

em quantidades néo superiores a 12 mg/100 KcaétKa B.et al.,2005).

Nucleétidos: sdo nutrientes semiessenciais que podem congertem essenciais para
o lactente. Atuam fundamentalmente estimulando stersia imunitario no trato
gastrointestinal e é importante nas épocas deigresto e na recuperacdo de danos
tecidulares. A adicdo de nucleétidos nas formuléentis estimula e modula o sistema
imunitario, melhora o desenvolvimento e crescimetdoflora intestinal, melhora a

absorcao de ferro e regula o metabolismo lipididar{in Martinez, 2005).

Variadas publicacdes revelaram os efeitos benéfimpsadicdo de nucledtidos nas
formulas infantis (Codex Alimentarius, 1987 e LSRI®88). O IEG ndo encontrou

evidéncias cientificas suficientes, que demonstmesn beneficios da adicdo de
nucledtidos em quantidades superiores a 5 mg/1@0. Kontudo, os efeitos adversos
provocados pela adicdo de quantidades superiorg@snmay/100 Kcal, tais como o

aumento do risco de infe¢cdes do trato respirateidorem suficientemente provados
(Yau K. et al.,2003).

Recomenda-se que a adicdo opcional de nucleotgjasle um contetdo maximo total
de 5 mg/100 Kcal. Os niveis maximos de citosina ofusfato (CMP) de 2,5 mg/100
Kcal, uridina monofosfato (UMP) de 1,75 mg/100 K@denosina monofosfato (AMP)
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de 1,5 mg/100 Kcal, guanidina monofosfato (GMPYde mg/ 100 Kcal e de inosina
monofosfato (IMP) de 1,0 mg/100 Kcal (KoletzkoeB al.,2005).

Fosfolipidos: como a fosfatidilcolina tém funcbes chave na trdssdo de sinais
celulares que afetam importantes fungdes celulhi@éeite e nos fosfolipidos do lumen

intestinal contribuem para a solubilizacdo de costgmlipofilicos.

Os fosfolipidos também podem ser adicionados aepapados para lactentes como
fonte de acidos gordos polinsaturados de cade@alddma concentracdo maxima de
300 mg/100 Kcal (equivalente a aproximadamentd_Pfrece segura para o intervalo
de triglicéridos/ fosfolipidos (Koletzko Bt al.,2005).

Acidos gordos polinsaturados de cadeia longa (AGRIL): Os efeitos benéficos da
adicdo de AGPI CL aos preparados para lactentesmfdemonstrados cientificamente
(Codex Alimentarius, 1987 e LSRO, 1988), o IEG apoa sua adicdo opcional aos
preparados para lactentes. O acido docosahexae(Dldd, 22:6 n-3) e o acido

araquiddnico (ARA, 20:4 n-6) sdo os AGPI CL priragpno leite humano, os quais

estdo sempre presentes (KoletzkeBal.,1999).

O conteudo de DHA no leite humano é muito varigvellcanca niveis elevados em

povoacdes com um elevado consumo de mariscos.

O DHA é predominante nas membranas da matériardgzid cérebro e da retina do
olho, representa aproximadamente 40% dos acidasgqgolinsaturados (AGPI) do

cérebro e 60% dos AGPI da retina. E também um coemie chave dos tecidos do
coracao. Este lipido é importante para o bom dedeinvento do bebé ja que o apoiara
na sua vida adulta, no cérebro, olhos e satdeovastiular.

O ARA (Acido araquidonicopsta presente no cérebro e noutras células do.desp®
lipido € importante para um bom desenvolvimento talea visual em bebés e foi
demonstrado que é essencial para a imunidade, lagdgude sangue e outras funcdes

vitais do corpo.

Atualmente as recomendacfes para a adicdo de Dididam que ndo se deve
ultrapassar os 0,5% de matéria gorda total e eadotem ARA deve estar pelo menos
na mesma concentracdo que o DHA, como o contelud@cdo eicosapentandico
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(EPA) nas férmulas para bebés, ndo deve excedemtelmo em DHA (Koletzko Bet
al., 2005).

Probidticos e Prebidticos:O termo “probidtico” foi descrito pela primeira vpar Lilly

e Stillwell em 1965, esta definicdo foi posteriont@emodificada por diversos autores.
Em 2001, Schrezenmeir e de Verse propuseram anseglgfinicdo “ Uma preparacao
de um produto que contém microrganismos viaveisfmidos em numero suficiente,
que altera a microflora (através de implantacdoeaoniza¢cdo) num compartimento do
hospedeiro e exerce efeitos benéficos sobre a slldespedeiro”.

A adicdo de probidticos as férmulas demonstrou wueducdo da incidéncia e
severidade dos episodios de diarreias infecios#s,como as causadas pelo rotavirus

em criancas hospitalizadas (Saavedra J., 2000).

A adicao de probioticos nas formulas infantis @mdicdo € baseada nos seus efeitos
benéficos. Os probidticos tém um efeito positivbreoa prevencdo e tratamento de
algumas doencas especificas, j& que inibem a cdividade sobre a adesédo
bacteriana, destroem patdgenos favorecendo aesideecompostos que os inibem ou
destroem, estimulam a resposta imunologica con@#dgpnos e favorecem o

crescimento competitivo dos nutrientes necessanagescimento de patégenos.

Um prebidtico € um ingrediente alimenticio ndo dig que afeta beneficamente o
hospedeiro mediante a estimulacdo seletiva do iotesto e/ou atividade de um
namero limitado de bactérias no colon, melhorandsina a saude do hospedeiro
(Gibson e Roberfroid, 1995).

Na industria alimentar, a composi¢cdo e estrutura al@ossacaridos (OS) do leite
humano ndo podem ser reproduzidas e portanto n@o @sponiveis comercialmente.
Por conseguinte utiliza-se outro tipo de OS de emniganimal e vegetal (como
fructooligossacaridos (FOS) e galactooligossacarig@OS)), para obter efeitos
potencialmente benéficos dos OS do leite humanee(BiUrgell et al., 2001).
Demonstrou-se que a adicdo de OS (GOS+FOS) a farmiantil provoca um efeito
idéntico na colonizacdo gastrointestinal, conveltese as bifidobactérias em flora
predominante (Bohem &t al, 2002 e Moro Get al.,2002). O numero absoluto de
bifidobactérias e a proporcdo das mesmas em pagmntde microrganismos totais

incrementam-se com férmulas complementadas comigpicds (Bohem G.et al,
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2002). Consequentemente observou-se que o0 numerlactigbacilos também se

incrementa significativamente (Moro €ét.al.,2002).

Colina: (trimetiletanolamina) é um composto de 2 &tomosatbono que se encontra
no organismo em forma de fosfatidilcolina (lecijinaFosfatidilcolina e

fosfatidiletanolamina séo os principais fosfoligdtas membranas celulares.
Caracteristicas:

a) A colina forma parte de moléculas complexas: namimnanas celulares, nas
lipoproteinas, no surfactante pulmonar, na esfinglima do sistema nervoso e
no neurotransmissor acetilcolina.

b) A placenta humana pode sintetizar colina de noveeg@m-nascido prematuro
necessita de um fornecimento minimo de colina. i@ kumano proporciona
colina em forma de lecitina e de esfingomielina. fAgnulas infantis devem

conter 7 mg de colina/100 Kcal.

[11.4 — Mudanca da amamentag¢ao materna para a formla infantil.

Como se deve introduzir os biberdes para que se ecd menor diferenga possivel?
Existem determinadas situacdes onde se decide mdtonuwar com a amamentacao
materna, optando por formulas infantis. Na horandelar o tipo de leite, a introducdo
deve ser lenta e dependente da idade e do ritraaddecrianca. Inicia-se introduzindo o
leite infantil progressivamente, terminando contaasas de leite materno, até que este
seja todo eliminado da alimentacéo da crianca. 8@aaca rejeita a féormula infantil da
primeira vez, ndo se deve forga-la, mas sim tenn@rtama com o leite materno e voltar
a testar a formula noutro momento. Continuar comesmo numero de tomas e fixar

horarios sempre respeitando a individualidade da tzctante.

Noutros casos, as criancas amamentadas tém d#d=ilém aceitar as tetinas dos
biberdes. Deve-se entdo utilizar tetinas simila@peito materno e em primeiro lugar
encher o biberdo com leite materno, para que agaieeconheca o sabor e a mudanca

ndo seja tdo brusca. Posteriormente passar asl&mtantis.
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[11.4.1 — Preparacao do biberéo

O equipamento necessario para a preparacdo dédsbawnsta de:

Biberdes: Os biberbes existentes no mercado est@iolbgados e ndo existem
diferencas significativas entre eles. Atualmentéiesa ser eliminados os
biberdes de plastico que contenham bisfenol.

Tetina: O tipo de tetina é diferente. O importantgue o leite saia de forma facil
(inicialmente gota a gota). Existem no mercadonastique tentam imitar o

mamilo materno, para o caso da crianca ter difaxlgdem sugar.

As tetinas rompem com facilidade quando se comegasanvolver a denticdo e 0s

biberdes podem perder as marcas das medidas, yeekd mecessario verificar ambos os

instrumentos periodicamente.

A elaboracdo do biberdo vem detalhada nas embalades leites artificiais que

encontramos no mercado:

1.
2.

7.
8.

Lavar bem as maos

Lavar os utensilios que vao ser utilizados e dgi@rio biberdo, a tetina e a
rosca.

Ferver a agua e deixa-la esfriar até que a temparasteja temperada (45°C).
Em primeiro lugar verte-se a agua ja fervida dedtrdiberéo.

Adicionar o numero de colheres rasas de leite erdeguadas: 1 medida rasa
por cada 30 ml de agua.

Fechar o biberdo e agitar até que o contetudo estajpletamente dissolvido,
sem grumos gue possam obstruir o orificio da tetina

Certificar que a temperatura do biberdo esta @rrgdrtendo umas gotas no
NOsso pulso para evitar que a crianca se queime.

Consumir imediatamente e ndo conservar nunca twsréa toma.

Se utilizar leite adaptado liquido, aquece-se uezaintroduzido no biberéo.

N&o se recomenda aquecer o biberdo no micro-orutgsigo o calor que recebe nao é

homogéneo e o lactante poderia queimar-se. Alésodmoderia desnaturar parte das

proteinas do leite, diminuindo o seu conteudo ciotmal. Se for realmente necessario,

aquecer durante 30 segundos no méaximo e depoisr gg#ra homogeneizar a

temperatura.
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Tabela 10 - Quantidade de leite em pé em fungdo ddeide da crianca (Comité de Nutricion de la Asociaén
Espafiola de pediatria. (2007) Manual pratico de nutcion en pediatria)

Quantidade (medida Agua (ml) Doses diarias
rasa)
0-2 Semanas 2 60 8
2-8 Semanas 3 90 7
2-3 Meses 5 150 5
3-6 Meses 6 180 5
>6 Meses 8 240 4
6-12 Meses Férmula
Continuacao 6 180 4-5
A partir de 12
Meses 8 240 3
Formula
Crescimento

111.4.2 — Como administrar o biberao

Quando mudamos de leite materno para leites adaptactrianca deve acostumar-se a
mudanca de posicdo, a forma de succdo, ao tatdetinas e a quantidade de leite
sugado. Para ele e em geral a que seguir uma dérieonselhos para facilitar a

administragao:

* A crianca deve estar numa posi¢cao semi-sentadcardeitado ou numa
cadeira.

* O biberdo deve estar suficientemente inclinado paeaa tetina esteja
sempre cheia de liquido e ndo entre ar nela.

e Se a crianga suga muito rapido ou muito lento, gdeventerromper a
toma para que expulse o ar ingerido, caso conttéré o estdbmago
cheio e comera menos.

* A duragdo da toma serd em funcao da crianca (apamdmente uns 10
— 15 minutos). Nao de deve deixar que a criancanagiza com a tetina

na boca.
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« Para além das quantidades recomendadas, a quandeddeite por toma

varia entre as criancas.

[11.5 — Diferencas entre os leites preparado e em®

Existem no mercado dois tipos de leites infantiguéles usados frequentemente, em
po, que se deve juntar com agua e leites preparpdm#os para tomar em recipientes

de 500 ml ou de um litro de leite.

As diferencas entre eles sdo minimas pelo que de piilizar qualquer um deles ou

ambos alternadamente.
Modo de utilizacdo das formulas preparadas:

» Esterilizar as tetinas e biberdes igualmente coono @s leites em po.

* Aquecer em banho-maria até 37°C. Se utilizar oovooidas, aquecer durante
30 segundos e assegurar que a temperatura € hosaogén

» Confirmar a temperatura do leite.

Vantagens e inconvenientes dos leites preparadosm

* As formulas liquidas, uma vez abertas, tém umagéioréimitada.
* As apresentacdes liquidas sdo mais comodas e estitasna hora de adicionar

agua ao leite em po. (Ferrerd.al.,2006)

[11.6 — Com que idade se deve passar do leite adagto ao leite de vaca.

Porque é necessario o leite de crescimento e atéeddade é recomendado.

Embora ndo exista um consenso claro, segundo a IHSRGo leite de vaca néo
deveria ser a bebida principal antes dos 12 messssar de que seria aceitavel
introduzir pequenas quantidades na alimentacédo leomeptar. (ESPGHAN:
Committee on Nutrition. (2008) Complementary fegdin

Contudo segundo a Organizagdo Mundial de Saude-skevetardar a introducdo do
leite de vaca até aos 2 anos e em alguns casam@ardado o0 uso de formulas de

crescimento até os 3 anos. Esta introducéo tamle-ge ao facto do leite de vaca
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conter mais proteinas, minerais, gorduras saturgdédssio e sodio do que a maioria
das férmulas infantis. Em contrapartida, contem aseficido linoleico (sendo que a
proporcao de linoleico com linolénico é baixa)rdee vitamina E. Foi sugerido que
uma introducdo precoce do leite de vaca pode abetaescimento, a pressao arterial
com o passar do tempo e aumentar o risco de obesid@nda que as evidéncias
cientificas ndo sejam demasiado claras. (World tHeatganization.(2003) Estratégia

Mundial para a Alimentacgéo do lactante e Criangupea. Geneva)
A introducé&o precoce (antes de um ano de vidagitl® dle vaca associa-se com:

1. Anemia ferropénica e défice em ferro sem anemia:

e O ferro a partir do periodo de transicdo provem9@#b da alimentacao
complementar, pelo que é importante assegurar mgestdo. O leite de
vaca € deficiente em ferro e o seu baixo conteidovitamina C néo
ajuda a absorcéo do ferro existente.

« Em 40% dos casos pode existir uma perda de sangieelaintestinal,
que agravaria o problema. Estas perdas de sangureuéim com a idade
e param por volta de 1 ano de idade.

* O leite de vaca contém elevados niveis de caldaseina, que ambos
inibem a absorgao de ferro.

2. Desidratacéo em situagdes de risco por sobrecangh de solutos. As criangas
alimentadas com leite de vaca recebem uma ingdst@ooteinas mais elevada,
em comparacao com o leite materno. Este feito mgtaria uma maior carga de
solutos a eliminar pelo rim, aumentando a osmalaedplasmatica e urinaria.
Se esta situagao se prolongar, poderia causara@géo. A crianca teria sede,
que em alguns casos se poderia interpretar come, faomentando a ingestéao
de leite e agravando o problema.

3. Mudancas no perfil lipidico do lactante, j& queeitel de vaca contém grandes
guantidades de gordura, entre elas gorduras satjrgde ndao contém o leite
materno nem outras formulas de crescimento. Aingaegtas Ultimas, recorrem
a gorduras de origem vegetal pelo que o perfidligni também seria afetado.

Para a introducdo do leite de vaca com menor teorgerduras (semi-desnatados)
também ndo h& muito consenso. A maior consider@¢dioem conta € que o leite semi-

desnatado pode limitar a ingestdo energética eoesequéncia o crescimento.
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[11.6.1 — Composicéo das férmulas de crescimeni®Norma do Codex Stan (156-

1987) para preparados complementares)

Segundo o Codex-Stan 156-1987, entende-se porrpdEgacomplementares aqueles
alimentos que séo preparado com leite de vaca autles animais e/ou com outros
constituintes de origem animal e/ou vegetal queatestnaram serem adequados para 0s
lactentes a partir do sexto més e para as crigregasenas de 1 a 3 anos (entre 0s quais
estdo as formulas de crescimento que se prepararagua).

Energia: Se preparado de acordo com as instru¢des de ¢libzd00 ml de produto
pronto para consumo devera proporcionar nao memné$® d&cal (ou 250 Kj) e ndo mais
de 85 Kcal (ou 355 Kj).

Proteinas: Nao devem conter menos de 3,0 g/100 Kcal dispani{ea 0,7 g/100 K]
disponiveis) de proteinas de qualidade nutricietplivalente &4 caseina, ou a uma
quantidade superior de outras proteinas em propoigdersa &4 sua qualidade
nutricional. A qualidade da proteina ndo deveraisierior a 85% da qualidade de
caseina e a quantidade total ndo devera ser sup€sjb g/100 Kcal disponiveis (ou 1,3
g/100 Kj disponiveis). Poderiam ser adicionadosnadtidos essenciais apenas para
melhorar o valor nutricional do produto e melhaagualidade das proteinas, somente

nas quantidades necessarias para esse fim.

Lipidos: Nao devem conter menos de 3g e mais de 6g/100 (Rcale 1,49/100 Kj
disponiveis). A dose de acido linoleico ndo dewsamenor do que 300mg/100 Kcal
(ou 71,7mg/100 Kj disponiveis).

Hidratos de carbono: O produto devera conter hidratos de carbono ebunies
adequados para criancas pequenas, com quantidadeseqajustem a densidade

energética do produto, discutido anteriormente.

As formulas de crescimento fornecem a energia aubgentes necessarios para um
correto desenvolvimento da crianca desde os 12swkesgida até aos 3 anos de idade.
Qualquer uma delas € uma boa opcéo para contiouaadngestéo de leite, que deve
igualmente constituir uma das bases da alimentagigia idade. A ingestdo de 500 ml
por dia destas formulas fornece a quantidade deyieane nutrientes necessarios para a

crianga, inclusive em alguns casos supera.
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Tabela 11 - Contetido em vitamina e minerais dos pparados. (Codex-Stan 156-1987).

Vitaminas distintas da vitamina E

250 U.l ou 75 pg express

750 U.l ou 225 py

60 U.l ou 18 pg express

180 U.l ou 54 ng express

Vitamina A em retinol expressos em retinol em retinol em retinol
Vitamina C 40 U.lou 1 pc 120 U.1 ou 3 ¢ 10 U.l ou 0,25 p¢ 30 U.l ou 0,75 p¢
,i;ido ascorbico (Vitamin, & mg <2 1.9 mg SE
Tiamina (Vitamina B) 40 pg SE 10 ug S.E
Riboflavina (Vitamina B) 60 ug SE 14 ug S.E
Nicotinamidz 250 ¢ S.E! 60 pc S.E!
Vitamina B;* 45 g SE 11 ug S.E
Acido félico 4 uc S.E! 1 e S.E!
Acido pantoténic 300 p¢ S.E! 70 p¢ S.E!
Vitamina By, 0,15 pg S.E 0,04 ug S.E.
Vitamina K, 4ug SE 1lug SE
Biotina (Vitamina H 1,5 pe S.E! 0,4 ¢ S.E!

0,7 U.l/g de &cido 0,7 U.l/g de acido
Vitamina E (compostos linoleico®, mas em alguns SE! linoleica®, mas em nenhum SE!
de a-tocoferol casos menos de 0,7U.1/100 caso menos de 0,15 U.1/100

calorias disponiveis Kj disponiveis
Sais Minerais
Saédio (Na 20 mg¢ 85 mg 5 mc 21 mg
Potéssio (K) 80 mg S.E} 20 mg SE
Cloro (CI) 55 mg S.E! 14 m¢ S.E!
Célcio Ca? 90 m¢ S.ET 22 mc S.ET
Fosforo (P) 60 mg SE 14 mg SE
Magnésio (Mg 6 mc S.E? 1,4 m¢ S.E?
Ferro (Fe 1mc 2m¢ 0,25 m( 0,50 m(
lodo (1) 5 lc S.E? 1,2 pe S.E?
Zinco (Zn' 0,5 mg S.E? 0,12 m( S.E?
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’S.E. = Sem especifical.Os preparados devem conter um minimo de 15 pg de
vitamina B6 por gramas de proteinas.Ou por grama de &cidos gordos

polinsaturados, expressos em &cido linolei&E. = Sem especificar

[11.6.2 — Comparacao do leite de vaca com formulade crescimentgKoletzo, B., et
al. (2005) Global Standard for the compositionnd&nt formula)

Energia: O fornecimento energético das formulas de cresdimnen idéntico ao
fornecimento do leite de vaca gordo embora a sumposicdo varie. Aqueles que
fornecem menos energia sdo o leite de vaca desnaademi-desnatado (40-50

Kcal/100 ml de produto respetivamente).

Proteinas: A quantidade de proteinas que nos fornece odeiteaca é superior do que

qualquer uma das formulas de crescimento, duplecarnsku conteido em alguns casos.

Gorduras: No caso das gorduras, o leite gordo fornece nmaiduga total do que as
férmulas de crescimento e as gorduras sdo maiariiante saturadas. Os leites semi-
desnatados e desnatados fornecem menos gorduraldotpe o resto (incluindo as

férmulas de crescimento).

Agucares: As formulas de crescimento, contém mais acUucavesué o leite de vaca,
mesmo que seja gordo, semi-desnatado e desnatado.

Célcio e vitamina D: O leite de vaca pode conter mais quantidade a#cdb que as
formulas de crescimento, dependendo se a mesméaqgienida posteriormente (160
mg/100 ml) ou (120 mg/ml). Embora, se observarmoslacdo Ca/P, as férmulas de
crescimento tém uma relacdo 1/4, pelo que o apgemmento do célcio € melhor. Os
leites de vaca enriquecidos com calcio tém umadel&€a/P de 1/2, como os que ndo
sdo enriquecidos sé tém uma relacdo Ca/P de O/farmsilas de crescimento também
fornecem em geral, mais quantidade de vitamina ,Bn{@ em meédia, em relacéo a

0,9mg dos leites de vaca comerciais).
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[11.6.3 — Aspetos fundamentais a ter em conta na ma de administrar leite de vaca

ou férmulas de crescimento

Devemos ter em conta:

O seu conteudo proteico, sendo os requisitos de8 Jamos, de 1,2/Kg/dia. O
leite de vaca fornece mais quantidade de protetnas as férmulas de
crescimento.

O fornecimento energético deve ser 15% da eneigisadalém da alimentacdo
complementar. O leite de vaca gordo tem 0 mesmaegmergético que as
formulas de crescimento, pelo contrario os leitesvdca semidesnatados e
desnatados, fornecem menos energia.

A carga renal, escolhendo a mais baixa.

A quantidade de ferro. Os leites de vaca conténoneumantidade.

O conteudo em célcio, tanto o leite de vaca comdeocrescimento seria
adequado, apesar que se deve ter em consideregjagao Ca/P.

O tipo de gorduras, sendo mais adequadas aquetaniEntes de Oleos
vegetais, de mais facil digestao, que as gordatasaglas e colesterol como o as
do leite de vaca.

A guantidade de lactose, evitando aglUcares coracaase com um sabor mais
doce.

Os beneficios proporcionados pela suplementacaormgnadientes nutricionais
como a taurina, carnitina, colina e misturas pt#tad e probioticas. (Ferrer B.
et al.,2006)
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V. Conclusao

A pratica da amamentacdo tem grande impacto depmbtnvista da salude publica, pois

o leite materno € o melhor alimento a ser ofereaiém sexto més de vida da crianca.

E um alimento completo, que fornece inclusive agoao fatores de protecdo contra
infecbes comuns da infancia é isento de contam@sag totalmente adaptado ao
metabolismo da crianca, apds esse periodo ou puracindicacdo é necessaria a
introducéo de novos alimentos, os chamados alimestmplementares. Este trabalho
teve como finalidade apresentar uma revisdo aaddizobre o aleitamento materno e
ressaltar a importancia de um profissional na deeaaude, como o Farmacéutico na
orientacdo dos pais quanto aos leites adaptadtendamdo as caracteristicas do leite
materno e esclarecendo sobre a alimentacdo commigmdara a elaboracdo da
pesquisa foi realizada uma revisao bibliograficizando publicacbes sobre o tema,
originarios de livros técnicos, publicacbes de pigmos nacionais e internacionais e
artigos cientificos.

Indispensavel a promocédo e incentivo de técnicaquatias de amamentacdo e
alimentacdo saudéavel, cabendo aos profissionasadee, neste caso o Farmacéutico
gue na maioria das vezes é 0 primeiro contact@édiss responsavel de promover uma

alimentacéo saudavel, expondo a melhor maneirafaieeo.
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