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RESUMO

Os primeiros meses de vida das criangas sdo determinantes para o seu desenvolvimento fisico e cognitivo e podem ter repercussées
na sua saude. O leite materno é considerado como o Unico alimento capaz de suprir todas as necessidades nutricionais do lactente,
de forma exclusiva, no primeiro semestre de vida. No entanto, quando a méae néao tem a possibilidade de amamentar, ou opta por

néo o fazer, existem féormulas infantis concebidas para substituir o leite materno.
As férmulas infantis tém sido continuamente aperfeicoadas com o intuito de se assemelharem, tanto quanto possivel, ao leite materno,
permitindo a ingestao de nutrientes nas quantidades preconizadas para cada estado de maturagéao fisiolégico e neurolégico do

lactente, contribuindo para o seu crescimento saudavel.

Este trabalho aborda alguns conceitos-chave acerca da alimentagéo e nutrigao do lactente, evidenciando a diversidade de férmulas infantis
existentes no mercado portugués, especificando as diferencas entre os produtos e algumas orientagdes para a sua correta utilizagéo.

PALAVRAS-CHAVE

Aleitamento materno, Composic¢éo nutricional, Leites e férmulas infantis, Nutrigao infantil

ABSTRACT

The first months of a child’s life are determinant for their physical and cognitive development and may have repercussions on their
health. Breast milk supplies all the infant’s nutritional needs during the first semester of life. However, when the mother cannot
breastfeed, or chooses not to do so, there are infant formulas that can replace breast milk.

infant formulas have been continuously improved to resemble breast milk, allowing the recommended nutrient intake for each state
of physiological and neurological maturation of the infant, contributing to a healthy growth.

This paper addresses some key concepts of infant feeding and nutrition, evidencing the diversity of infant formulas in the Portuguese
market, specifying the differences between products and some guidelines for their correct use.
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INTRODUGAO

A alimentagao nos primeiros meses de vida é um dos
fatores determinantes para a maturagao fisiologica e
neurologica adequada dos bebés. Tendo em conta que
a alimentacgao dos lactentes tem repercussdes no estado
de saude futura, aingestao de alimentos devera ser segura
e adequada as necessidades do organismo em cada fase
do crescimento. A composigao do leite materno (LM) varia
consoante as necessidades nutricionais do lactente ao
longo do seu crescimento (1, 2). Desta forma, contribui
para o seu desenvolvimento neuroldgico e fisiologico e
confere um efeito protetor contra infegdes gastrointestinais,
respiratérias e urinarias. Além disso, a ingestao do LM no
primeiro semestre podera diminuir a probabilidade dos
lactentes desenvolverem diabetes tipo 2, obesidade e/
ou doengas atopicas (asma, dermatite atdpica, alergias
alimentares e rinite alérgica) na idade adulta (3). O proprio

ato de mamar também promove um desenvolvimento oro
facial adequado, englobando um melhor alinhamento dos
dentes e crescimento do palato (4, 5). A Organizacéo
Mundial da Saude defende que as criangas devem ser
amamentadas de forma exclusiva no primeiro semestre
apods o nascimento e que a amamentagao devera perdurar
como complemento da diversificagéo alimentar até aos
dois anos de vida (6). Esta evidéncia é suportada por
inimeros factos cientificos que demonstram que alguns
componentes bioativos presentes no leite materno, e
que apresentam claras vantagens no desenvolvimento
cognitivo e afetivo das criangas, ndo séo possiveis de
incluir nos varios tipos de leites ou féormulas infantis (1, 7).
No entanto, existem determinadas situagdes em que o
leite materno n&o é utilizado como alimento dos lactentes,
por decisdo ou impedimento da mae ou porque o
aleitamento materno ndo € aconselhado (8). Os casos
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em que as progenitoras necessitam de fazer concomitantemente
tratamentos farmacoldgicos, que sao contraindicados durante a
amamentacao (9), ou quando os bebés nascem com peso muito
reduzido e a amamentagao ndo supre totalmente as necessidades
nutricionais (10), sdo alguns dos exemplos em que o leite materno
nao € apropriado e/ou suficiente para a alimentacao dos lactentes.
Como resposta a estas situagdes, surgiram as formulas infantis (FI) que
podem ser utilizadas na auséncia ou como complemento do LM, e que
tém vindo a ser constantemente modificadas e melhoradas de forma
a que a sua composicao responda as necessidades especificas de
cada lactente (11). Neste contexto, uma correta escolha, prepara¢ao
€ conservagao dos leites e formulas infantis é crucial para permitir um
crescimento adequado e alcangar um desenvolvimento psicoldgico
saudavel das criangas.

A atual variedade de férmulas infantis pretende dar resposta as
necessidades nutricionais dos lactentes e dos bebés. Contudo, a
oferta existente no mercado, e a disperséo da informacao a respeito da
mesma, dificulta a pesquisa, a consulta e a avaliagao pelos profissionais
de saude. Neste sentido, consideramos ser premente recolher e
compilar os dados mais relevantes sobre as inUmeras apresentacoes
presentemente comercializadas, fornecendo uma ferramenta de
consulta rapida e objetiva para os profissionais de saude, mas também
para os consumidores.

METODOLOGIA

A presente revisdo da literatura baseou-se numa pesquisa bibliografica
efetuada nas bases de dados Pubmed® e no motor de busca Google
Académico, utilizando como principais palavras-chave “Leites e Formulas
Infantis”, “Nutricdo Infantil”, “Aleitamento Materno”, “Composicao
Nutricional”. A pesquisa decorreu entre outubro de 2020 e abril de
2021. A consulta da informacao foi baseada em artigos originais,
revisdes sistematicas, guidelines e documentos oficiais, quer diplomas
legais quer relatérios, e recomendagdes de autoridades reguladoras,
tendo-se privilegiado as publicacbes mais atuais. Neste contexto,
foram selecionadas 30 referéncias bibliogréficas, das quais 28 foram
publicadas nos ultimos 5 anos. Foram ainda consultados os sites
oficiais das empresas com Leites e Férmulas Infantis comercializadas
atualmente em Portugal.

Férmulas Infantis

O leite materno, conforme referido, é o alimento preferencial para o
lactente, apresentando inimeros beneficios para o seu desenvolvimento
cognitivo e fisiolégico. No entanto, a amamenta¢cdo nem sempre é
possivel, sendo por vezes necessario recorrer a utilizacdo de Fl para
suprir as necessidades nutricionais do lactente (12, 13).

A legislacéo vigente garante a seguranca das Fl, definindo as normas
que devem ser adotadas em termos de composicao, rotulagem,
publicidade e comercializagdo das mesmas (14).

A composic¢ao nutricional das FI tem que obedecer aos critérios
legalmente estabelecidos relativamente aos ingredientes alimentares
que podem ser utilizados para o seu fabrico, aos teores minimos
e maximos de micro e macronutrientes que os compdem € aos
nutrientes funcionais (como é o caso dos nucleétidos, LC-PUFAs e
pré-, pré- e simbidticos) permitidos (14).

As Fl encontram-se disponiveis em trés apresentacdes distintas: po,
liquido e pronta a utilizar. As férmulas em pd devem ser reconstituidas
no momento da utilizag&o, sendo as mais econdémicas a nivel financeiro.
As formulas liquidas apresentam-se concentradas, necessitando de
ser diluidas com agua antes de serem utilizadas. As formulas que
se encontram prontas a ser consumidas nao requerem qualquer

reconstituicao sendo, no entanto, as mais dispendiosas (15).

Afaixa etaria do lactente condiciona as suas necessidades nutricionais.
No entanto, para assegurar o correto desenvolvimento do lactente,
as Fl ndo so precisam de se adequar a cada etapa de crescimento,
como também salvaguardar a sensibilidade alimentar e as alteragdes
metabdlicas que possam existir. De modo a cumprir estes requisitos,
estes géneros alimenticios, encontram-se categorizados como
descrito em seguida (12).

Férmulas para Lactentes

Os géneros alimenticios concebidos para suprir as necessidades
nutricionais dos lactentes, até a introducao da diversificacdo alimentar,
denominam-se de Férmulas para lactentes (FL) (14), e também se
encontrando comercializadas como Leites 1. Embora sejam adequadas
para a alimentagéo dos lactentes até aos doze meses, recomenda-se a
suplementacéo com ferro nos lactentes com mais de seis meses (12).
Na generalidade estas formulagdes, além dos macro e micronutrientes
legalmente exigidos, contém outras substancias, ingredientes funcionais,
que sdo adicionadas com o intuito de as melhorar e trazer beneficios
para o desenvolvimento dos lactentes (15).

Férmulas de Transicao

Férmulas de transicao (FT), vulgarmente designados como leites 2,
s80 géneros alimenticios concebidos para lactentes dos seis aos doze
meses de idade, como complemento da diversificacéo alimentar (14).
No entanto, a utilizacao destas FT pode perdurar até aos dois ou
trés anos de idade (13). Atualmente, encontram-se comercializadas
algumas férmulas sob a designacéo de Leites 3, indicadas para lactentes
a partir dos 9/10 meses de idade. Esta denominagéo encontrava-se
anteriormente reservada apenas a formulas para lactentes com idade
superior a 12 meses.

A composi¢ao nutricional das FT € muito semelhante as das FL, no
entanto possuem uma quantidade superior de célcio, fosforo e ferro.
Tal como acontece com as FL, também se encontram aditivadas com
alguns ingredientes funcionais.

Leites e Formulas de Crescimento

A partir dos doze meses, a velocidade de maturacao fisiologica e
neurolégica dos bebés ja ndo é tao elevada, sendo necessario adequar
a alimentagéo as suas necessidades energéticas. Nesta fase de
crescimento, é aconselhado que o leite e seus derivados representem
no maximo 1/3 da sua dieta, o que corresponde a 300-500 mL de
produtos lacteos por dia (12).

A partir do primeiro ano de idade, com o objetivo de adiar a introdugao
prematura do leite de vaca (LV), surgiram no mercado os Leites 3 e
Formulas de Crescimento (FC). Estes leites, comercializados sob
formulagdes liquidas prontas a ser consumidas ou sob formulagoes
em po, sao maioritariamente aditivados com alguns micronutrientes
e ingredientes funcionais. Tendo em conta a evolugao dos estudos
que tém vindo a ser desenvolvidos nesta area, para além dos Leites
3, existem algumas empresas que comecaram a comercializar Leites
4 e 5 destinadas a suprir as necessidades nutricionais e energéticas
das criangas a partir dos 12 meses e 24 meses, respetivamente. No
entanto estes géneros alimenticios, ao contrario das FL e FT, carecem
de suporte cientifico e regulamentar (13).

Leites e Formulas Especiais

Para além das Fl mencionadas anteriormente, existem outras formulas
que s&o indicadas para algumas situagdes particulares e excecionais.
Como possuem caracteristicas diferentes das FL e FT ndo séo
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consideradas formulas standard (13). Estas férmulas foram concebidas
para atender a necessidades especiais de alguns lactentes e devem ser
utilizadas por recomendacdo médica (13).

Hipo Alergénicos ou Leites com Hidrdlise da Proteina

A ingestéao de proteinas do LV pode desencadear manifestacdes
de alergias em idade pediatrica. Existe evidéncia cientifica de que o
aleitamento materno de forma exclusiva nos primeiros quatro meses de
vida dos lactentes pode diminuir o risco de as crian¢as desenvolverem
dermatite atopica, asma ou alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
(16). Para lactentes com manifestacdes clinicas de APLV ou que
apresentam maior probabilidade de desenvolver este tipo de alergias
devido a antecedentes familiares, pode ser benéfico uma alimentacao
com férmulas hipoalergénicas (17).

Os leites hipoalergénicos sao constituidos por proteinas do soro de LV
ou caseina hidrolisadas, de forma a reduzir 0s elementos alergénicos
e consequentemente, diminuir a probabilidade de o lactente sofrer
de alergias (18).

Tendo em consideracéo o grau de hidrdlise, estas formulas podem
ser consideradas parcialmente ou extensamente hidrolisadas (17).
Os leites parcialmente hidrolisados sdo adequados para os lactentes
com predisposi¢ao de desenvolverem alergias. Os leites extensamente
hidrolisados, séo indicados para a alimentacéo de criangas com
diagnostico de APLV, em situagdes de intolerancias ou alergias
alimentares e sindromes de ma absor¢éo. Estes tipo de férmulas podem
ainda ser constituidas por aminoacidos livres e séo isentas de lactose
(12). Atualmente esta formulas, quando prescritas, s&o comparticipadas
pelo Estado na sua totalidade (19).

Leites Antirregurgitacao

Regurgitacéo € o retorno, sem esfor¢co, de pequenas quantidades de
conteudo gastrico para a faringe e para a boca. As férmulas infantis
antirregurgitacao (AR), tém sido utilizadas com sucesso em lactentes
que manifestam este tipo de refluxo gastrointestinal néo complicado (20).
Os leites AR séo aditivados com agentes espessantes (@amido de milho,
amido de arroz, amido de batata ou semente de alfarroba), com o
objetivo de aumentar a sua viscosidade intra-gastrica, diminuindo os
episodios de refluxo e regurgitacéo (21). Os agentes espessantes
devem ser nutricionalmente inertes e ndo devem sofrer hidrolise em
meio gastrico.

Nos lactentes diagnosticados com regurgitacéo deverao ser adotadas
medidas adicionais, nomeadamente uma postura adequada agquando
da amamentacgao e uma diminui¢cao do volume de leite ingerido em
cada mamada. A utilizacéo de leites AR devera ser feita sob supervisao
médica e durante o minimo tempo possivel. A utilizag&o destas formulas
é desaconselhada em lactentes saudaveis ou com regurgitacéo leve/
moderada, uma vez que podem comprometer a absor¢ao intestinal
de alguns macro e micronutrientes (22).

Leites para Recém-nascidos de Pré-termo ou de Baixo-peso para a
Idade Gestacional

Os recém-nascidos prematuros ou de baixo peso apresentam um perfil
de crescimento mais acelerado, a sua reserva endégena de nutrientes
€ mais reduzida e ha uma imaturidade fisiolégica dos seus sistemas
e orgaos (10). Os leites formulados para estes lactentes apresentam
um teor proteico mais elevado, uma maior densidade calérica e uma
percentagem mais elevada de acido araquidénico (ARA) e de &cido
docosahexandico (DHA) (23). Tanto o ARA como o DHA séo acidos
gordos essenciais para o desenvolvimento cognitivo e imunolégico
nos primeiros tempos de vida dos lactentes €, uma vez que nos

bebés prematuros as reservas destes acidos gordos séo bastante
reduzidas e n&o tém capacidade de os sintetizar, & imprescindivel
para um normal desenvolvimento da crian¢a que se obtenham as
quantidades adequadas através da dieta (24). Na sua maioria estas
formulagbes sdo também aditivadas com teores mais elevados de
vitaminas e minerais como o calcio € o fésforo (12, 25).

Também nos recém-nascidos de pré-termo ou de baixo peso a
atividade da lactase é mais limitada e, por este motivo, uma fragao da
lactose € substituida por polimeros de glucose clivaveis pela maltase
e glucoamilase (25).

Para além das férmulas mencionadas, em meio hospitalar existem
formulagdes unidoses para os casos mais extremos que garantem as
necessidades nutricionais dos lactentes nos primeiros dias de vida.
A utilizacao de leite materno aliado a estas formulas, enriquecidas
com proteina, hidratos de carbono, célcio, fosforo, zinco, manganésio,
magnésio e vitaminas em recém-nascidos de pré-termo, permite suprir
as necessidades nutricionais destes lactentes (23, 26).

Leites sem Lactose ou com Baixo Teor em Lactose

A lactose é um hidrato de carbono (HC) constituido por galactose e
glicose que necessita de ser degradado por enzimas para que possa
ser absorvida. E importante na absorgéo do cdlcio e na atividade da
microflora intestinal. Este HC é o mais utilizado nas Fl, no entanto
nos casos em que os lactentes sao intolerantes a lactose ou sofrem

de galactosémia é aconselhado o uso de férmulas sem lactose ou
com baixo teor de lactose. Este tipo de formulas também podem ser
uma alternativa temporaria em situagdes de diarreia ou gastrenterites
agudas (12).

Nos leites sem lactose, este HC € substituido por dextrinomaltose,
polimeros de glicose ou galactose. Estes apresentam uma
osmolaridade mais baixa, melhor digestibilidade e absorcéo (27). No
que diz respeito a todos os restantes constituintes destas formulagdes,
eles séo semelhantes as formulas “standard”.

Leites Acidificados e Leites com Especificacbes Funcionais
Existern, no mercado, Fl as quais séo conferidas algumas propriedades

funcionais. Estas formulagcdes contém ingredientes com especificacoes
funcionais e apresentam modificagdes nas macromoléculas
adicionadas. Encontram-se comercializadas Fl anticélicas (AC), anti
obstipacao (AO), antidiarreicas (AD) e para a saciedade (SA) (12).
Nas FI-AC, a lactose encontra-se num teor mais reduzido ou esta
mesmo substituida por outro HC, de forma a facilitar a sua absorgéao
e diminuir a flatuléncia e as cdlicas provocadas pela fermentagéao
da lactose no célon. Algumas férmulas AC, séo aditivadas com
prebidticos e as proteinas encontram-se parcialmente hidrolisadas
(12). Embora a utilizacdo destas formulas esteja direcionada para o
alivio das cdlicas nos lactentes, mais estudos s&o necessarios para
comprovar a sua eficacia (28).

Nos leites AO, a porgao proteica apresenta baixo teor de caseina
e é enriquecida em seroproteinas. O teor lipidico é assegurado por
triglicerideos de cadeia média o que resulta num esvaziamento gastrico
mais facilitado (12, 22).

As FI-AD possuem um teor mais elevado de eletrdlitos, baixa
osmolaridade e uma concentracéo proteica mais elevada (12).

Por ultimo, as FI-SA pretendem prolongar a sensacéo de saciedade
nos lactentes sem que haja uma ingestéao adicional de calorias. Tém
incorporados agentes espessantes, a proteina predominante é a
caseina e sao adicionados triglicerideos de cadeia longa, com o intuito
de manter os niveis de glicémia e atrasar o esvaziamento gastrico (12).
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Férmulas com proteinas de soja

As proteinas de soja s&o uma das fontes proteicas autorizadas nas Fl.
Quando os lactentes sdo diagnosticados com APLV, com intolerancia
a lactose, ou quando as familias optam por regimes alimentares vegan,
as FI com proteinas de soja sdo uma alternativa para a alimentagéo
destes lactentes. Estas férmulas s&o isentas de lactose e a sua gordura
€ apenas de origem vegetal. A fonte proteica destas formulas tem menor
valor nutricional que a do LV e a biodisponibilidade de alguns minerais
como o zinco, o fésforo, o célcio e o ferro é mais baixa (12, 27). Por este
motivo, sdo formuladas com teores mais elevados de ferro e fésforo e
devem ser suplementadas com L-carnitina, L-metionina e taurina (14).

Tabela 1

Constituintes das Formulas Infantis

Apesar das necessidades energéticas do lactente ndo serem iguais
no primeiro e no segundo semestre de vida, os valores energéticos
legalmente estipulados para as FL e para as FT s&o iguais, devendo
situar-se entre 60 e 70 Kcal/100 mL (14).

Considerando a importancia de esclarecer quais os principais
constituintes das FL e das FT apresentam-se nas Tabelas 1 € 2,
respetivamente, os macronutrientes e os principais micronutrientes,
evidenciando quer as funcionalidades quer as quantidades aceites
para cada um destes constituintes.

Fungéo, fonte e teor dos macronutrientes nas férmulas para lactentes (FL) e formulas de transi¢éo (FT)

MACRONUTRIENTES

FUNGAO

TEOR DL N.° 62/2017
FONTES

Componentes estruturais das células

Leite de vaca

Catalisadores/reguladores de reagdes metabdlicas

Proteinas . R o Leite de cabra 1,8-3,0 g/100Kcal  1,8-3,5 g/100kcal
Sistema imunolégico
Sintese de hormonas, vitaminas e &cidos nucleicos Proteinas de soja
Fonte de energia
Absorgdo de vitaminas lipossoluveis
Lipidos Componentes das membranas celulares Proibida a adigéo de 6leos de sésamo ou algoddo  4,4-6,0 g/100Kcal  4,0-6,0 g/100Kcal

LC-PUFAS (DHA e ARA) fundamentais na maturagao
do SNC e na modulagéo da resposta imunoldgica e
inflamatéria

Lactose, maltose, sacarose, glucose

Maltodextrinas

Fonte de energia

Hidratos de carbono Regulagado da temperatura corporal

Xarope de glucose

9-14 g/100Kcal 9-14 g/100Kcal

Regulagédo da secrecédo de insulina

Xarope de glucose desidratado

Amido pré-cozido ou gelatinizado isento de gluten

Tabela 2

Funcéo e teor dos principais micronutrientes nas férmulas para lactentes e férmulas de transicao

MICRONUTRIENTES
Vitamina B12

FUNGAO TEOR DL N.62/2017

Participa na sintese de

MICRONUTRIENTES FUNGAO TEOR DL N.62/2017

Desenvolvimento ocular

Vitamina A Sistema imunitario 60 a 180 mcg/100 Kcal
Sistema reprodutor
Metabolismo do célcio e do

Vitamina D fosforo 1a2,5pg/100 Keal
Formacao ossos e dentes
Anti-oxidante

Vitamina E Resposta ao stress oxidativo 0,5a5 mg/100 mL
Sintese das prostaglandinas

Vitamina K Coagulaggo sanguinea 4 a 25 pg/100 Kcal
Anti-oxidante

Vitamina C Fungado imunoloégica 10 a 30 mg/100 Kcal

Facilita a absor¢éo do ferro

Vitamina B1 (tiamina)

Envolvida no metabolismo dos
hidratos de carbono
Func&o neuronal

60 a 300 pg/100 Kcal

Vitamina B2 (riboflavina)

Agente antioxidante
Eritropoiese
Ativagdo do acido foélico

80 a 400 pg/100 Kcal

Vitamina B3 (niacina)

Metabolismo energético
Participa na glicolise e
lipogénese

300 a 1500 pg/100 Kcal

Vitamina B5
(&c.pantoténico)

Formagao de acetil-CoA
Metabolismo lipidos, proteinas e
hidratos de carbono

400 a 2000 pg/100 Kceal

Vitamina B6 (piridoxina)

Intervém na sintese dos
neurotransmissores
Funcgdes metabdlicas cerebrais

35 a 175 pg/100 Kcal

Vitamina B7 (biotina)

Coenzima na biossintese de
acidos gordos e aminoacidos
Neoglicogénese

1,5a7,5 pg/100 Kcal

Vitamina B9 (4c.félico)

Coenzima no metabolismo de
aminodcidos e nucledtidos

10 a 50 pg/100 Kcal

(cianocobalamina)

nucleétidos

0,1a0,5 ug/100 Kcal

Ferro*

Eritropoiese

Sintese de DNA

Reacdes redox

Func&o imunitéria e cognitiva

0,3 a 1,3 mg/100 Kcal

Célcio

Formagcéo dssea e estrutura
dentéria

Condutibilidade neuronal e
contragdo muscular

50 a 140 mg/100 Kcal

Fésforo*

Formag&o dssea e estrutura
dentaria

Constituinte das membranas
celulares

Sistema imunitario
Processos energéticos

25 a 90 mg/100 Kcal

Magnésio

Sintese proteica

Processos energéticos
Estabilizagdo dos &cidos
nucleicos

Transmiss@o neuromuscular

5a 15 mg/100 Kcal

Zinco

Multiplicagdo celular
Sistema imunitario
Metabolismo proteico e hormonal

0,5a 1,5 mg/100 Kcal

Cobre

Metabolismo do ferro
Antioxidante
Reagdes metabdlicas

35 a 100 pg/100 Kcal

Selénio

Antioxidante
Sistema imunitario

1 a9 pg/100 Keal

lodo

Hormonas tiroideias
Desenvolvimento do SNC

10 a 50 pg/100 Keal

Manganésio

Sistema imunitario
Atividade cerebral
Metabolismo dos lipidos e
hidratos de carbono

1a 100 pg/100 Keal

*Teores para formulas para lactentes fabricadas a partir de proteinas do leite de vaca ou do leite de cabra ou de hidrolisados de proteinas

FORMULAS INFANTIS: INDICAGAO, FUNGAO E CONSTITUIGAO
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 27 (2021) 18-23 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2704

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT

21



QOutras Substancias Nutritivas, Ingredientes Opcionais e Ingredientes
Funcionais

Existem substancias, além das anteriormente mencionadas, que sdo
adicionados as Fl com o intuito de melhorar as suas caracteristicas
e proporcionar mais beneficios para o lactente. A adicao destas
substancias as Fl, a semelhanga dos nutrientes essenciais, também
se encontra regulamentada (14). Como exemplos destas substancias
destacamos os nucleétidos, os LC-PUFAs, os pre-, pro- e simbidticos.
Os probioticos sdo microrganismos vivos, Bifidobacterium e
Lactobacillus. Os pré-bidticos sdo HC nao-digeriveis, galacto-
oligossacaridos (GOS) e fructo-oligossacaridos (FOS), adicionados
as Fl para aumentar a concentragéo intestinal de Bifidobacterium e
Lactobacillus (13). Recentemente comecgaram a ser introduzidos em
algumas formulas infantis os oligossacéridos do leite humano (HMO)
com o objetivo de melhorar a microflora e o sistema imunitario infantil
(29). Simbidticos constituem uma mistura de pré e probidticos. Estas
substancias sao adicionadas as FI com o objetivo de regular o transito
intestinal e conferir um efeito protetor contra infecdes intestinais (11).
Os nucledtidos s&o compostos nitrogenados que constituem unidades
estruturais (adenina, guanina, citosina, tiamina, uridina) do DNA e
RNA. Intervém na sintese destes acidos nucleicos, como também no
metabolismo das proteinas, dos lipidos e dos HC. Sao adicionados
as Fl com o objetivo de conferir beneficios a nivel imunoldgico e em
fases de crescimento mais acelerado (13). No entanto a sua inclusao
nas Fl tem sido contestada devido a falta de evidéncia cientifica sobre
as suas alegadas vantagens (27).

Os acidos gordos polinsaturados de cadeia longa (LC-PUFAS), DHA
(&cido docosaexanoico) e ARA (acido araquiddnico), sdo essenciais
para o desenvolvimento neuronal, imunitario e oftalmoldgico. A suple-
mentagao das Fl com estas substéncias tem demonstrado ser benéfica
para o lactente (30).

ANALISE CRITICA

O LM é o melhor alimento para o lactente. Oferece todos os nutrientes
necessarios para o seu correto desenvolvimento, confere protecao
contra certas patologias, respeita a sua velocidade de crescimento e, 0
ato de amamentar, aumenta o vinculo afetivo com a mae. No entanto, a
amamentacao nem sempre € possivel. Nestes casos, as Fl constituem
alternativas seguras para satisfazer as necessidades nutricionais dos
lactentes. Estes géneros alimenticios, cuja composicéo, publicidade e
rotulagem se encontra devidamente regulamentada, estéao disponiveis
no mercado em varias apresentagdes, formuladas em funcéo das
necessidades e das caracteristicas do lactente.

Considerando a alargada oferta de Fl e as varias necessidades de
cada lactente, a escolha da férmula mais adequada € de extrema
importancia. Neste sentido consideramos que seria uma mais-valia,
quer para o profissional de salide quer para o consumidor, a existéncia
de uma base de dados oficial, com atualiza¢des periddicas, onde se
encontrassem listadas todas as férmulas infantis comercializadas em
Portugal, em fun¢do da sua indicagdo e onde constasse, de forma
clara, informacgao sobre os constituintes que as diferenciam.

Dada a crescente oferta no mercado de leites e férmulas de
crescimento, consideramos que seria importante avaliar a longo prazo
as vantagens do seu consumo no crescimento e desenvolvimento
psicoldgico das criangas.
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