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I. Introducao

A profissao farmacéutica em Portugal remonta a ldade Média, época em que estes
profissionais de saude eram considerados boticarios. Desde entao, a atividade farmacéutica
tem sofrido uma constante evolugao, focando-se cada vez mais nas necessidades da
populagio.' Os farmacéuticos desempenham a sua atividade profissional em 4reas distintas,
como por exemplo: Andlises Clinicas, Distribuicao Grossista, Industria Farmacéutica, Farmacia
Comunitaria, Farmécia Hospitalar e outras 4reas profissionais.” Atualmente, nas Farmdcias
Comunitarias os utentes podem usufruir da prestagao de varios cuidados de salde
diferenciados e programas de promogao de literacia em salde e do uso responsavel do

. 3 ) . o ~ . . . . ~
medicamento.” Além disso, as Farmacias sao muitas vezes o primeiro local a que os cidadaos
recorrem quando tém alguma alteragao do estado de saude, o que torna os farmacéuticos

. . . . , 2 F
como o primeiro ponto de contacto entre o utente e o Servico Nacional de Saude.” E nesse
sentido, que poderemos considerar que a farmacia comunitaria € uma das areas que melhor

evidencia o papel importante do farmacéutico, enquanto agente de salide publica.

O Plano de Estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF),
ministrado na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), engloba um total
de 300 Créditos ECTS organizados em seis areas cientificas distintas. O curso tem a duragao
de cinco anos, correspondendo a um total de dez semestres letivos, e culmina com a unidade
curricular “Estagio Curricular”. O estagio realizado em farmacia comunitaria permite por em
pratica os conhecimentos obtidos ao longo dos varios anos de formagao e preparar os

estudantes para exercer atividade profissional, com total responsabilidade e competéncia.

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio
Curricular”, tendo por objetivo uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) fundamentada com uma apreciagao critica referente a frequéncia do estagio,
integracao da aprendizagem teorica no contexto da pratica profissional farmacéutica bem
como a adequagao do Curso as expectativas profissionais futuras. A analise engloba os pontos
fortes e pontos fracos referentes a minha formagao e as oportunidades e ameagas

experienciadas no decurso do estagio curricular.

O estagio curricular em farmacia comunitaria foi realizado sob a orientagao do Tenente
Coronel Farmacéutico Paulo César Santos, Chefe da Sucursal de Coimbra do Laboratério
Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF), tendo inicio a 6 de janeiro de 2020

e término a 14 de agosto de 2020, com uma duragao de 810 horas.



2. Sucursal de Coimbra do Laboratorio Militar de Produtos

Quimicos e Farmacéuticos

O LMPQF é um estabelecimento centenario integrado no Exército e tem como
fungoes primordiais garantir a logistica sanitaria militar inerente ao sistema de saude militar e
as Forcas Armadas, aos seus familiares e aos Deficientes das For¢as Armadas (DFA), e atender
as necessidades dos setores do Ministério da Salde, especialmente no que concerne a

produgdo e manipulagio de medicamentos.*

A Sucursal de Coimbra do LMPQF encontra-se localizada na rua Vandelli, na cidade de
Coimbra, proxima do Centro de Saude Militar de Coimbra (CSMC). Esta Sucursal é uma das
setes sucursais que constituem o LMPQF e encontra-se aberta ao publico de segunda-feira a

sexta-feira, das 9h as | 7h.

A equipa de profissionais é constituida pelo Chefe da Sucursal Tenente Coronel
Farmacéutico Paulo César Santos, pelo Diretor Técnico Dr. Victor Rodrigues, pelo Alferes

Técnico de Saude Jorge Ferreira e pela Assistente Administrativa D. Celeste Casquilho.

3. Analise SWOT

A. Pontos Fortes

A.l. Integracao e Equipa Técnica

No decorrer do estagio, foi notério o acompanhamento e disponibilidade demonstrada
por toda a equipa profissional para que me sentisse integrada e capaz de auxiliar em todos os
servicos prestados na Sucursal. Para o bom funcionamento da equipa, também foram
importantes as restantes colegas que realizaram os seus estagios curriculares naquele local.
No inicio desta aprendizagem na farmacia militar pude contar com o auxilio de uma estagiaria
e do diretor técnico na realizagao das tarefas, o que me permitiu esclarecer todas as duvidas
e desenvolver mais rapidamente as minhas competéncias e conhecimentos necessarios para
iniciar o atendimento ao balcao. Posteriormente, tive a oportunidade de assumir uma postura
de ensino e entreajuda com as duas estagidrias que iniciaram mais tarde o seu estagio,

tornando-me mais autonoma e confiante na execugao dos servigos inerentes a Sucursal.

De realcar que a capacidade de comunicagao, espirito de equipa e companheirismo

existente entre os profissionais que trabalham nesta estrutura foram, sem duvida, fatores



fulcrais para o sucesso deste estagio e da minha evolugao, tanto a nivel profissional como

pessoal.
A.2. Diversidade das funcéGes realizadas

Ao longo deste periodo de aprendizagem, foi-me concebida a oportunidade de realizar
as varias fungoes associadas ao trabalho que ¢é realizado diariamente para que haja um normal
funcionamento do estabelecimento. Nos topicos seguintes seguem alguns exemplos das tarefas
que desempenhei e que se tornaram essenciais para adquirir experiéncia no ambito da farmacia

comunitaria.

Aprovisionamento, armazenamento e gestao de stocks

Quando iniciei o estagio, desempenhei varias tarefas de back-office, nomeadamente:
rececao de encomendas, conferéncia dos prazos de validade dos medicamentos e produtos

de saude e armazenamento e gestao do stock.

Ao rececionar as encomendas era necessario verificar o prazo de validade, os pregos
de custo e prego de venda ao publico e o imposto de valor acrescentado (IVA) dos produtos
e era possivel separar os produtos que estavam reservados para certos utentes, uma vez que
o sistema emitia um alerta das reservas. Isto permitiu que comegasse a ter uma nogao dos
medicamentos e produtos de salide e bem-estar com maior rotatividade na farmacia e associar
o nome dos produtos as respetivas embalagens, de forma a que quando iniciasse o
atendimento conseguisse situar facilmente os locais onde cada artigo é exposto ou

armazenado.

Ao conferir os prazos de validade dos medicamentos e os produtos de venda livre
cujos prazos expiravam nos trés meses seguintes, pude compreender o modo de organizagao
do stock existente na farmacia, as condigoes de armazenamento exigidas e os varios locais de
arrumagao dos artigos. Mensalmente, eram feitas devolugoes a fornecedores dos produtos

que iriam expirar a validade no més seguinte.

Para além de serem adquiridos produtos para aviamento ao balcao, a farmacia dispoe
de varios artigos para fornecer a farmacia hospitalar e o laboratério de analises clinicas do
CSMC. Tal, permitiu-me assistir a procedimentos de aquisi¢ao e de dispensa diferentes dos

métodos adotados para os produtos vendidos ao balcao de atendimento da sucursal.



A medida que fui colaborando na execugao das tarefas acima mencionadas, comecei a
ter uma melhor percegao do funcionamento do software SPHARM®, sistema informatico de

gestao da farmacia, assim como os principais fornecedores do LMPQF.

Atendimento ao publico

Apos ter iniciado o meu estagio curricular a acompanhar e cooperar no trabalho
realizado no back-office, ao fim de algum tempo, comecei a assistir aos atendimentos ao balcao
realizados pelos profissionais de saide que trabalhavam na Sucursal. Conforme fui
presenciando os atendimentos, comecei a ter uma no¢ao de como eram feitas as dispensas de
medicamentos e produtos de saude, compreendi as etapas que tinham de ser executadas e o
modo de funcionamento do sistema informatico. Apds comegar a demonstrar alguma agilidade
e autonomia nos atendimentos que ia realizando com a supervisao do diretor técnico ou da
estagiaria que ja se encontrava ha algum tempo na farmacia, foi-me dada a oportunidade de

fazer os atendimentos de forma mais independente.

O aconselhamento farmacéutico foi, indubitavelmente, a componente mais desafiante
do estagio e aquela que menos a vontade demonstrava inicialmente. No entanto, o facto de
vivenciar o impacto que podemos causar na qualidade de vida de um utente quando lhe
aconselhamos um produto de salde e/ou Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) ou recomendamos algumas medidas nao farmacolégicas importantes no tratamento
de determinada patologia, tornou-me numa pessoa mais realizada e motivou-me a querer

atualizar os meus conhecimentos.

Gestao do espaco fisico da Sucursal

Ao longo dos meses que estagiei na farmacia, a equipa técnica sempre se mostrou
recetiva a sugestoes de melhoria da arrumagao dos produtos, do modo de organizagao dos
lineares e armarios, bem como a métodos de eficiéncia operacional que poderiam ser
implementados. Nesse sentido, tive a possibilidade de ajudar a organizar os expositores da
area de atendimento ao balcao, de forma a que os MNSRM e suplementos alimentares ficassem
agrupados pelo fim terapéutico a que se destinam. Anteriormente, os artigos referidos
encontravam-se dispostos por ordem alfabética, tornando o aconselhamento farmacéutico
mais complicado, na medida em que nao nos permitia visualizar celeremente as opgoes
terapéuticas que podiam ser aconselhadas no tratamento de determinadas afe¢bes que o
utente manifestasse. No que dizia respeito a area da dermocosmética e higiene corporal, as

estantes foram estruturadas de acordo com as marcas e respetivas gamas a que os produtos



representavam. Estas altera¢oes, para além de facilitarem a dispensa e aconselhamento

farmacéutico, tornaram o espago mais afavel e organizado.

No inicio da época balnear, em conjunto com as demais estagiarias, colaborei na
montagem de um linear em que foram expostos os produtos solares e bronzeadores de
acordo com o fator de protegao solar e a marca/gama de dermocosmética. Desta forma,
facilmente se conseguia recomendar os produtos mais adequados tendo em conta o tipo de

pele dos clientes e o fim a que se destinavam.

Servicos de saude diferenciados

A Sucursal de Coimbra do LMPQF disponibiliza um leque de servigos farmacéuticos e
atividades de promocgao da saude e bem-estar aos seus utentes. Exemplos destes sao: a
administracao de medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao, a monitorizagao de parametros biofisicos (como a medi¢ao da pressao arterial) e
a avaliagdo de parametros antropométricos. Para além disso, também é feita a explicagao das
técnicas de utilizagao de dispositivos médicos, sobretudo dos aparelhos para medicao da
glicémia e dos dispositivos de inalagao. No decorrer do estagio, foram varias as oportunidades
para proceder a realizagao de alguns dos servigos supramencionados. Tal permitiu-me
consolidar conhecimentos adquiridos ao longo dos quatro anos e meio de formagao
académica, principalmente no que concerne aos métodos de avaliagio de parametros
bioquimicos e biofisicos e de promogao da literacia em saide. A prestagao destes servigos

permitia que se realizasse um acompanhamento mais personalizado aos clientes.

A farmacia integrava um projeto de saude publica promovido pela VALORMED, uma
sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da gestao dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso.’ Deste modo, a equipa de profissionais era
responsavel pela divulgagao de todas as campanhas dinamizadas pela VALORMED e pela
sensibilizagdo dos cidadaos para entregarem os residuos dos medicamentos no ponto de
recolha existente no estabelecimento.’ O facto de a adesio a este projeto ser bastante notoria,
valoriza o papel do farmacéutico enquanto agente de saude publica e demonstra a atual

preocupagao dos utentes na preservagao do meio ambiente.
A.3. Comunicaciao com os utentes e profissionais de saide do CSMC

A grande maioria dos utentes do Laboratoério Militar sao utentes habituais e que ja
possuem vinculos de confianga com a equipa técnica, algo que, ocasionalmente, dificultava a

realizagao dos atendimentos pelos estagiarios. No entanto, tendo em conta os vastos anos de
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existéncia do LMPQF e a fidelizagao do utente a instituicao, torna-se percetivel que os clientes
nao demonstrem tanta credibilidade nos estagiarios. Nestas situagoes, procurava ser
compreensiva e mostrar-me disponivel para ajudar a suprir as necessidades dos doentes, quer
na dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receitas Médicas (MSRM), MNSRM ou produtos de

salude e bem-estar, como na prestagao de outros servigos farmacéuticos.

Dado que a farmacia se situa préxima do CSMC, a grande maioria dos clientes sao
pessoas que se deslocam frequentemente para consultas nas diversas especialidades médicas
ou sao trabalhadores daquela unidade de saude. Isto explica, a grande afluéncia de clientes que,
por vezes, se verifica e que sao acompanhados pelos clinicos do centro de salide. O facto de
a farmacia ter clientes habituais, de diferentes idades e diversas patologias, exigia que houvesse
um acompanhamento personalizado de cada utente e que se demonstrasse total
disponibilidade e profissionalismo para que fosse prestado um aconselhamento farmacéutico

de exceléncia, de forma a fidelizar os clientes.

Neste sentido, e tendo em conta que havia uma o6tima interdisciplinaridade entre os
profissionais de saide do CSMC e da Farmacia Militar, a proximidade com o utente tornava-
se mais facil de estabelecer e conseguiamos prestar um melhor atendimento, tendo como

principal foco a educagao e promogao para a saude.

De salientar que o facto de gostar de interagir e comunicar com as pessoas, foi benéfico
para que adquirisse uma postura mais confiante e agil no atendimento ao publico e tivesse uma

maior facilidade de criar relagoes de empatia e maior proximidade com o utente.

B. Pontos Fracos

B.l. Formacoes Externas

No decorrer do meu estagio curricular em farmacia comunitdria nao tive a
oportunidade de participar em formagoes externas dinamizadas por entidades farmacéuticas,
acerca de areas como a dermocosmética, dispositivos médicos, veterinaria, entre outras. Este
impedimento nao foi por parte do Laboratoério Militar, mas devido a escassa divulgagao deste

tipo de atividades junto da Sucursal.

Considero que as formagoes na area farmacéutica sao fundamentais para a aquisicao
de novos conhecimentos dos produtos comercializados nas farmacias e para a partilha de

informagoes Uteis de modo a fazermos uma prestagao de servigos de salde de exceléncia aos



utentes destes estabelecimentos. Por este motivo, julgo que teria sido mais proficuo para a

minha aprendizagem poder assistir a este tipo de iniciativas.

B.2. Dificuldade em associar a Denominacao Comum Internacional (DCI)

ao nome comercial dos medicamentos

Ao longo da formagio académica, as diversas unidades curriculares vao-nos
capacitando para a identificagdo dos diversos farmacos, nomeadamente no que diz respeito
aos seus mecanismos de agao, indicagoes terapéuticas e substancias ativas. Contudo, os varios
medicamentos comercializados no mercado siao-nos, normalmente, apresentados fazendo
mengao aos principios ativos e raramente se referenciam os nomes comerciais.

Considerando que uma grande parte dos utentes habituais da farmacia sao pessoas que
revelam preferéncia pela compra de medicamentos de marca ao invés dos medicamentos
genéricos, no comego dos atendimentos senti algumas dificuldades em associar a DCI aos
respetivos produtos de referéncia. Todavia, de forma a colmatar este ponto fraco, através do
software SPharm® conseguia consultar quais as opgdes do grupo homogéneo existentes
referentes a determinados principios ativos prescritos pelos médicos ou tentava sempre
esclarecer as duvidas com a equipa de profissionais.

A medida que fui tendo maior contacto com os medicamentos, quer através dos
atendimentos realizados como das recegoes de encomendas e validagoes dos prazos de

validade, comecei a superar o ponto fraco mencionado.
B.3. Hesitacao em certas areas de aconselhamento farmacéutico

Inicialmente, o maior obstaculo com que me defrontei foi conseguir prestar um
aconselhamento farmacéutico adequado aos utentes que apresentavam duvidas sobre
determinados problemas de saide ou necessitavam de recomendagoes farmacéuticas em
afecoes menores. Uma vez que na farmacia de oficina esta disponivel uma enorme variedade
de produtos de salude e medicamentos nao sujeitos a receita médica, por vezes torna-se dificil
escolher os produtos certos para cada situagao que o utente apresenta. Consequentemente,
possuia alguma limitacado de conhecimentos no que dizia respeito as posologias, dosagens e
periodos de tratamentos de certos MNSRM e suplementos.

De forma a colmatar esta dificuldade, procurei observar os atendimentos efetuados
pelos meus colegas, com o intuito de assimilar as questoes que devem ser feitas aos utentes e
o método mais correto de escolher os produtos ideais nas situagoes que carecem de

aconselhamento farmacéutico. Considero que ao longo do estagio consegui prestar um melhor



atendimento ao balcao, tendo uma maior confianga nas informagoes que transmitia aos

utentes.
C. Oportunidades

C.l. Contacto com o software SPharm®

Ao longo do estagio pude contactar com um software diferente do que existe na maioria
das farmacias comunitarias. Toda as tarefas de aprovisionamento, armazenamento e gestao de
stock, bem como o atendimento ao publico na Sucursal sao executadas recorrendo a um
sistema informatico de gestdo de farmécias, o SPharm®. Este é um software desenvolvido pela
SoftReis, uma empresa que integra o SIER Group e desenvolve produtos na area da Saude. O
programa foi desenvolvido de forma a facilitar as atividades habituais das farmacias, diminuindo

o tempo de execuc¢ao do trabalho e aumentando a eficiéncia dos funcionarios.

Uma vez que o sistema informatico é de facil utilizagao e bastante intuitivo, consegui
adaptar-me rapidamente ao mesmo e desempenhar as diversas tarefas de forma mais
autonoma, tais como a recegao de encomendas, o atendimento ao publico e a devolugao de

produtos a fornecedores.

Além disso, o facto de este sistema permitir aceder a informagao técnico-cientifica,
alertar para possiveis interagoes medicamentosas, identificar quais as alternativas terapéuticas
existentes e o seu stock na farmacia, aceder ao historico de vendas dos utentes possibilitava
que o atendimento ao balcao fosse mais fluido e diminuia a probabilidade de ocorrerem erros

no processo de dispensa de medicamentos.
C.2. Publico alvo peculiar

Uma das experiéncias mais marcantes que vivenciei ao longo do estagio, foi a
possibilidade de poder contactar com utentes que possuiam caracteristicas e necessidades
especiais. Em termos de dispensa de MSRM, estes apenas podem ser dispensados a
beneficiarios dos subsistemas de saltde: Assisténcia na Doenca dos Servidores do Estado
(ADSE), Assisténcia na Doenga aos Militares/Instituto de Agao Social das Forgas Armadas
(ADM/IASFA), Servicos de Assisténcia na Doenga — Policia de Seguranga Publica (SAD-PSP)
ou Servigos de Assisténcia na Doenga — Guarda Nacional Republicana (SAD-GNR). Destes
beneficiarios, podem destacar-se os DFA, cidadaos “que no cumprimento do servigo militar e

na defesa dos interesses da Patria adquiriram uma diminui¢do na capacidade geral de ganho”.®



Os DFA tém comparticipacao a 100% nos medicamentos, produtos de saude e
dispositivos médicos comprados nas sucursais pertencentes ao LMPQF, desde que apresentem
prescricaio médica. Estes utentes, por vezes, necessitam de equipamentos protésicos de
locomogao ou auxiliares de visao. Quando estas necessidades se verificam e ha prescrigao
médica, é através das farmacias militares que os DFA conseguem ter acesso a esses

equipamentos.

Neste sentido e tendo em conta a diversidade de utentes na farmacia, foi-me possivel
desenvolver as minhas capacidades comunicativas e adequar a minha postura as necessidades
e realidades dos utentes. Assim, houve uma melhoria continua nos métodos de
aconselhamento de forma a conseguir obter as informagoes relevantes e corretas para um uso

racional de medicamentos e promogao de salide e bem-estar.
C.3. Prescricao por receita eletréonica desmaterializada

No decurso do estagio tive a oportunidade de efetuar dispensa dos varios tipos de
receituarios existentes (prescricio eletronica desmaterializada, prescrigio eletronica
materializada e prescricaio manual). Sem sombra de dlvida que a prescricao de receitas
eletronicas desmaterializadas é o método que mais facilita a dispensa e conferéncia de
receituario, uma vez que os medicamentos sao prescritos por DCI, forma farmacéutica,
dosagem, apresentagao e Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos
(CNPEM). Assim, neste modelo eletronico é possivel a prescrigio de diferentes tipos de
medicamentos em simultineo e o utente pode decidir dispensar todos os medicamentos
prescritos na receita ou parte deles. Além disso, as Receitas sem Papel permitem que haja uma
maior seguran¢a na dispensa dos medicamentos tendo em conta que é feita uma dupla
verificagdo da medicagao. Na parte final do estagio, presenciei uma alteragao que decorreu ao
nivel das regras de dispensa eletronica de medicamentos disposta na Portaria n.° 284-A/2016.
Tendo em conta o que estava disposto na Portaria mencionada, a partir de agosto de 2020
passou a haver um limite no nimero de embalagens de medicamentos dispensados
mensalmente, por cada utente e por cada receita. Neste sentido, os utentes estavam limitados
a adquirir por més e por cada receita, o maximo de duas embalagens do mesmo medicamento
ou o maximo de quatro embalagens do mesmo medicamento, caso sejam embalagens unitarias.
Nas situagoes em que a quantidade dispensada era ultrapassada, havia no sistema informatico
a possibilidade de indicar a respetiva justificacao. Desta forma, tentou-se incutir um uso mais

racional dos medicamentos.



Na minha opinidao, a prescricao por receita eletronica desmaterializada torna o
atendimento ao balcao mais simples e agiliza os procedimentos necessarios realizar no sistema
informatica no ato da dispensa, havendo menos probabilidade de cometer alguma falha. Além
disso, nas Receitas Manuais muitas vezes tornava-se dificil de interpretar corretamente a
caligrafia do médico prescritor e acabava por pedir auxilio dos meus colegas, de forma a me

certificar que iria dispensar a medicagao correta.
D. Ameacas

D.l. Dificuldade na aquisicio de medicamentos, produtos de saude e

dispositivos médicos pela Sucursal

No inicio do meu estagio, o LMPQF estava a atravessar uma fase complicada no que
dizia respeito a aquisicao de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de saude
devido a alteracao de estatuto que se verificou em novembro do ano transato. Apos essa
alteragao, o Laboratério Militar foi integrado no Exército e tendo em conta que deixou de ter
personalidade juridica propria, nos dois primeiros meses do atual ano civil, a farmacia nao
pode proceder a compra de firmacos e produtos farmacéuticos.* Toda esta situacio, fez com
que grande parte do stock existente na farmacia ficasse esgotado e como nao havia a
possibilidade de o repor, chegou a uma altura em que nao conseguiamos satisfazer as
necessidades dos utentes, gerando insatisfagao e incompreensao. Esta situagao provocou numa
diminuigao progressiva do numero de utentes que se dirigiam a farmacia e tornava-se bastante
complicado conseguir explicar corretamente as pessoas, a razao pela qual havia a falta de
medicamentos e a impossibilidade de repor o stock. Além disso, como presenciei este
momento dificil que o LMPQF atravessou logo que iniciei o estagio, as tarefas em que eu podia
colaborar e aprender a realizar tornaram-se cada vez mais reduzidas. No entanto, uma vez
que nessa altura havia menos trabalho, houve momentos em que a equipa técnica teve mais
disponibilidade de me explicar alguns procedimentos que eram realizados na farmacia e podia

tirar todas as minhas duvidas.

A partir do momento em que foi realizado um concurso publico e as sucursais do
LMPQF tiveram autorizacao para fazer aquisicio de medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos de salude e bem-estar, o trabalho da farmacia e todas as tarefas adjacentes
retomaram a sua normalidade. Contudo, uma vez que apenas existia a possibilidade de termos
um distribuidor grossita, a Cooprofar, sempre que os medicamentos se encontravam

esgotados ou rateados, nao havia alternativa de verificar a disponibilidade de stock noutro



fornecedor. O facto de recebermos entregas uma vez por dia, no periodo da manha, e de nao
conseguirmos adquirir determinados produtos, acabava por resultar na procura pelos utentes

de outras farmacias ou de parafarmacias.
D.2. Estatuto de medicamento genérico

Sempre que um utente se dirigia a farmacia com uma prescricio médica em que os
medicamentos eram prescritos por DCI, tentava perceber se era medicagao habitual ou se se
tratava de um tratamento de curto prazo. Mediante a situagao, o utente era questionado sobre
quais os laboratorios da medicagao que costumava tomar ou se tinha preferéncia por
medicamentos genéricos ou de marca. Era frequente ser questionada acerca da diferenga entre
os medicamentos genéricos ou de marca, principalmente quanto a sua seguranga e eficacia.
Cada vez que estas questoes eram feitas, procurava transmitir que ambos tinham o mesmo
principio ativo, forma farmacéutica e dosagem, apenas poderia diferir nos excipientes
adicionados. Apos estas explicagoes, alguns utentes referiam que optavam por aquele que eu
achasse melhor, comprovando que a explicagao nao surtia efeito. Nestes casos, acabava por
escolher os medicamentos que ficariam mais econémicos para o utente e que poderiam trazer

mais margem a farmacia.

Por vezes, alguns utentes demonstravam desconfianga dos medicamentos genéricos
por terem um pre¢o mais reduzido, ao qual correlacionavam incorretamente a falta de eficacia
e qualidade. Neste sentido, o papel do farmacéutico revela-se ser importante na educagao dos

cidadaos, para que haja um acréscimo do consumo dos medicamentos genéricos.
D.3. Pandemia COVID-19

Durante os meses de marco e abril, tive de proceder a interrupgao do estagio
curricular no LMPQF devido a Pandemia COVID-19. Nessa altura, tendo em consideragao a
dificuldade de aquisicao de medicamentos pela sucursal, havia algumas tarefas que ainda nao
tinha tido oportunidade de realizar ou de as ter realizado vezes suficientes para me sentir mais
autonoma. Interromper o estagio nesse espago de tempo fez com que a minha aprendizagem
ficasse mais condicionada. No entanto, durante o periodo de quarentena tive a possibilidade
de participar no Programa FIT, organizado pela Associacao Nacional das Farmacias, que me
deu algumas bases nas areas: Técnico-Cientifica, Eficiéncia Operacional, Tecnologica e

Comportamental.

No més de maio, quando pude retomar o estagio, atendendo a todas as medidas do

Plano de Contingéncia implementado na Sucursal, o atendimento ao publico tornou-se mais
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dificil, uma vez que o contacto com os utentes era mais limitado devido a utilizagao dos
equipamentos de protecao individual e adogao das regras de etiqueta respiratoria e
higienizacao das maos. O facto de as pessoas se dirigirem a farmacia apenas para comprar a
sua medicagao cronica quando era estritamente necessario ou de solicitarem a algum
familiar/amigo para se dirigirem a farmacia e comprar a sua medicagao, dificultava a pratica dos
servigos farmacéuticos e de uma intervenc¢ao de salde focada no doente. Contudo, sempre
me esforcei para prestar um bom aconselhamento farmacéutico aos utentes que se
deslocavam a farmacia, acabando por ter um papel mais interventivo na promocgao das medidas

preventivas para a COVID-19.
4. Casos Praticos

Durante a realizagdo do estagio curricular surgiram algumas situagoes em que foi
necessario colocar em pratica conhecimentos assimilados nas unidades curriculares lecionadas
na FFUC. Em seguida, encontram-se ilustrados dois casos praticos que realgam a relevancia

do aconselhamento farmacéutico.
Caso |

Uma utente, com cerca de 60 anos, dirigiu-se a farmacia para comprar a sua medicagao
habitual. No final do atendimento, assim que procedeu a desinfegao das maos queixou-se de
ardor e prurido nas zonas interdigitais. Apos questionada, revelou que ultimamente estava a
utilizar, de forma excessiva, alguns produtos desinfetantes sem calcar qualquer tipo de
equipamento de protecao individual. Tendo em consideragao a sintomatologia apresentada
pela senhora e as lesoes da pele observadas, aconselhei a aplicagao de Clotrimazol 10 mg/g
Creme concomitantemente com Pandermil® 10 mg/g Creme. A associagio do Clotrimazol +
Pandermil® esta indicada nas infegdes flngicas da pele com sintomas de inflamagio e deve
aplicar-se numa camada fina de forma suave e em igual propor¢ao na zona afetada duas vezes
por dia. Enunciei algumas medidas nao farmacologicas que deveria adotar como: secar as maos
completamente, essencialmente nas zonas entre os dedos, apos higienizagao das maos; usar
regularmente um creme de maos para manter a pele hidratada de forma a evitar a criagao de
mais feridas; lavar e secar muito bem as maos antes e apds a aplicagao dos cremes; nas
situagoes em que usasse desinfetantes/detergentes corrosivos deveria calgar luvas com po6 de
talco. Salientei que caso os sintomas perdurassem mais de sete dias de tratamento, necessitaria

de consultar o médico.
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Caso 2

Um utente idoso, deslocou-se a farmacia e solicitou aconselhamento para o tratamento
de uma lesao no labio. Apos ter visualizado uma bolha pequena cheia de liquido e o senhor
ter referido que sentia formigueiro e dor nessa regiao, referi que se trataria de um herpes
labial. Atendendo a identificacao do tipo de lesao, recomendei o MNSRM Zovirax® Creme 50
mg/g indicado para o tratamento de infegoes de virus Herpes simplex para aplicar de 4 em 4
horas por um periodo de 4 dias. Quanto mais precocemente se aplicar, maior a hipotese de
impedir o aparecimento da ferida. Como medida nao farmacolégica recomendei que utilizasse
um stick labial com protetor solar associado (Anthelios Stick Labial SPF 50+) uma vez que a
exposicao solar prolongada é um dos fatores desencadeantes do herpes labial. Além disso,
aconselhei a: evitar situagoes de stress, lavar muito bem as maos antes e depois da aplicagao
do Zovirax® caso tocasse diretamente nas lesdes, evitar consumir alimentos 4cidos e nio
partilhar objetos. Realcei que era crucial manter sempre os labios hidratados e aplicar

adjuvantes da cicatrizagio de forma a restaurar o epitélio labial.”
Caso 3

Uma utente de meia-idade, dirigiu-se a farmacia manifestando dor nos membros
inferiores com sensagao de pernas inchadas e pesadas. Considerando que nos encontravamos
no periodo do verao e tendo em consideragdo que negou problemas de salde associados
(como por exemplo: obesidade e pressao arterial elevada) e sintomas resistentes a MNSRM
ja aplicados aconselhei a utilizagao de venotropicos para alivio dos sintomas. Quando
questionada revelou que tinha preferéncia por um tratamento de aplicagao topica ao invés da
administracio de medicamentos por via oral. Recomendei a utilizagio de Venoparil® Gel
[Escina (10 mg/g) + Salicilato de Dietilamina (50 mg/g)] para aplicar uma camada fina nas areas
afetadas uma ou mais vezes por dia. As pernas devem ser massajadas lentamente e no sentido
ascendente, ou seja, de baixo para cima, de forma a melhorar a circulagao sanguinea. A Escina
tem origem vegetal e possui propriedades anti-inflamatoria e anti edematosa e o Salicilato de
Dietilamina é classificado como um anti-inflamatério nao esterdide com propriedades
analgésicas e agao anti-inflamatoéria. Estes dois principios ativos sao frequentemente
recomendados para o tratamento de insuficiéncia venosa aguda. Elevar as pernas durante o
periodo de sono, usar calgado apropriado, evitar locais muito quentes e exercitar as pernas
escolhendo um desporto adequado foram algumas das medidas nao farmacolégicas sugeridas

a utente.
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5. Consideracoes Finais

Ao longo destes meses de aprendizagem, enquanto futura Farmacéutica, considero que
a minha dedicagao e empenho se refletiram positivamente no trabalho desenvolvido, quer no
contacto que estabeleci com os utentes como no apoio proporcionado pela equipa técnica.
Além disso, a colaboragao que se verifica entre os varios profissionais de saide do CSMC e
da Sucursal de Coimbra do LMPQF revelou-se ser bastante relevante no que diz respeito a
decisdo sobre os tratamentos e medicagao indicados na terapéutica das diferentes patologias

dos utentes.

De salientar que durante o estagio tive a oportunidade de integrar uma equipa técnica
com profissionais dinamicos e acolhedores, em que o ambiente harmonioso e sereno que
promoviam nao punha em causa o profissionalismo e a qualidade dos servigos prestados aos
utentes que se dirigiam a farmacia. O facto de ter contactado com esta equipa e algumas
estagiarias fez-me crescer enquanto ser humano e enriqueceu os meus conhecimentos na area

do aconselhamento farmacéutico.

Ser Farmacéutico, exige muito mais do que apenas a realizagio de um estagio
curricular. Ser Farmacéutico, requer uma formagao continua, de forma a assimilar os avangos
técnico-cientificos, poder prestar o melhor aconselhamento aos nossos utentes e educar e
promover corretamente a saude e o bem-estar daqueles que nos rodeiam. Mas sem duvida,
que este contacto prévio com o mercado de trabalho se torna extremamente crucial para que
os estudantes possam colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longos dos varios

anos do MICF e fomentem a interdisciplinaridade na area da saude.

Considero que esta passagem pela Farmacia Comunitaria me motivou a aprimorar as
minhas valéncias, nomeadamente no que se refere a comunicagao, responsabilidade,
autonomia e organizagao e concedeu-me uma visao ampla do setor farmacéutico e trabalho

em equipa.
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Resumo

Os primeiros meses de vida das criangas s3o determinantes para o seu
desenvolvimento fisico e cognitivo e podem ter repercussoes no estado de salude futura. 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 mae nao tem a possibilidade de amamentar ou opta por nao o fazer, existem formulas

infantis concebidas para substituir o leite materno.

Ao longo dos anos, as formulas infantis tém sido incessantemente alteradas com o
intuito de se assemelharem, tanto quanto possivel, ao leite materno, permitindo a ingestao
dos nutrientes nas quantidades preconizadas para cada estado de maturagao fisiologico e

neurolégico dos bebés e proporcionando um crescimento saudavel dos mesmos.

Este trabalho aborda alguns conceitos-chave acerca da alimentagao e nutricao do
lactente, evidenciando a importancia do aleitamento materno e do papel do farmacéutico no
aumento da literacia em salde dos progenitores. Adicionalmente, evidencia a diversidade de
formulas infantis existentes no mercado portugués, especificando as diferengas entre os

produtos e algumas orientagoes para a sua correta utilizagao.

Palavras-chave: Leites e Formulas Infantis, Nutricao Infantil, Aleitamento Materno,

Aconselhamento Farmacéutico, Composi¢ao Nutricional.
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Abstract

The first months of life of children are crucial for their physical and cognitive
development, having the potential to have repercussions in their future health condition.
Breast milk is considered as being the only nourishment able to meet all the nutritional needs
of an infant, in the first six months of life. However, when the mother does not have the
possibility to breastfeed or chooses not to do it, she can resort to a baby’s formulas as a

means to replace breast milk.

Over the years, baby’s formulas have been incessantly modified in order to simulate as
close as possible breast milk, allowing the intake of the nutrients in the amounts needed for
each physiological and neurological maturation state of babies allowing them for a healthy

growth.

This work addresses some key concepts regarding the food and nutrition of an infant,
denoting the importance of breast feeding and the role of the pharmacist in promoting health
literacy next to the parents of the infant. Additionally, it highlights the diversity of baby’s
formulas in the Portuguese market, specifying the differences between products, as well as

some guidelines for its correct use.

Keywords: Infant and child formula, Infant Nutrition, Breastfeeding, Pharmaceutical advice,

Nutritional composition.
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I. Introducao

A alimentagao nos primeiros meses de vida é um dos fatores determinantes para uma
maturagao fisioldgica e neurologica adequada dos bebés. Tendo em conta que a alimentagao
dos lactentes tem repercussoes no estado de saude futura, a ingestao de alimentos devera ser
segura e adequada as necessidades do organismo em cada fase do crescimento. A Organizagao
Mundial de Saude defende que as criangas devem ser amamentadas de forma exclusiva no
primeiro semestre apos O nhascimento e que a amamentagao devera perdurar como
complemento da diversificagao alimentar até aos dois anos de vida. Esta posi¢ao é suportada
por inUmeros factos cientificos que demonstram que alguns componentes bioativos presentes
no leite materno sao impossiveis de reproduzir em qualquer outro tipo de leite ou formula e
apresentam claras vantagens no desenvolvimento cognitivo e afetivo das criangas quando sao

amamentadas.

Existem determinadas situagoes em que o leite materno nao pode ser utilizado como
alimento dos lactentes, quer porque a mae nao pode ou tomou a decisao de nao amamentar
ou porque o aleitamento materno nao é aconselhado. Os casos em que as progenitoras
necessitam de fazer tratamentos farmacologicos contraindicados durante a amamentagao ou
quando os bebés nascem com peso muito reduzido e a amamentagao nao supre totalmente
as necessidades nutricionais, sao alguns dos exemplos em que o leite materno nao é
apropriado para a alimentagio dos lactentes. E neste sentido que surgiram as férmulas infantis,
que tém vindo a ser constantemente modificadas de forma a que a composigao se assemelhe
o maximo possivel a do leite humano, para que possam ser utilizadas na alimentagao dos
lactentes na auséncia ou como complemento do leite materno. A correta escolha, preparagao
e conservagao dos leites e féormulas infantis é crucial para atingir um crescimento e

desenvolvimento psicolégico saudavel das criancas." 2

Com o presente trabalho pretende-se explanar a importiancia do aconselhamento
farmacéutico para uma correta utilizagao de formulas para lactentes e formulas de transicao.
Primeiramente, é caracterizada a alimentacao do lactente, nomeadamente os beneficios do
aleitamento materno em exclusivo nos primeiros meses de vida, as distingoes do leite de vaca
e do leite materno e a implementagao de uma diversificagao alimentar. Focar-se-a, também,
no enquadramento histérico das formulas infantis, de forma a demonstrar a necessidade de a
industria desenvolver este tipo de alimentos processados concebidos para bebés. No
seguimento da evolugao das composigoes das formulas infantis, apresenta-se a regulamentagao

a que as formulas estao sujeitas quer em termos de composigao como as regras para a sua
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comercializacdo e uma breve ilustracao dos varios leites e formulas infantis existentes no
mercado. Na parte final sao focados alguns aspetos importantes a considerar no
aconselhamento farmacéutico prestado as maes relativamente a cedéncia e preparagao das
formulas infantis, bem como a relevancia do papel dos farmacéuticos no aumento da literacia

em saude infantil.

2. Alimentacao e Nutricao do Lactente

2.1. Aleitamento Materno

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude (OMS), é recomendado que a
amamentacao seja feita de forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida dos bebés, de
forma a garantir um 6timo desenvolvimento fisico e psicologico dos mesmos. Para além disso,
¢é aconselhado que o aleitamento materno perdure durante a implementagao do plano de

diversificacio alimentar nos dois primeiros anos e enquanto for desejado pelo bebé e a mie.'

Em Portugal, de acordo com dados recolhidos através de Inquéritos Nacionais de
Salde, nas duas ultimas décadas a amamentagao praticada de forma exclusiva nos primeiros
3/4 meses de vida das criancas tem evoluido positivamente.3 Tal facto, demonstra estar
correlacionado com as modificagoes legislativas das licengas de maternidade ocorridas nos
dltimos anos e a implementagao do programa nacional Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés.
’Este programa, difundido pela OMS e a UNICEF em 1991, tem como propdsito “proteger,
promover e apoiar o aleitamento materno em entidades que disponibilizem servigos de
maternidade, obstetricia, neonatologia e pediatria, influenciando na pratica dos profissionais

de salde e cuidadores”.!

A composigao do leite materno (LM) varia consoante as necessidades nutricionais do
lactente ao longo do seu crescimento. Deste modo, sao consideradas trés etapas distintas na

producdo do LM: colostro, leite de transicio e leite maduro.’

O colostro € o leite produzido nos primeiros dias apds o parto e é rico em proteinas
e vitaminas A, E e K. Atua como um laxante, ajudando o bebé a expulsar as suas primeiras
fezes, o meconio. Além disso, possui um papel fulcral no desenvolvimento do sistema
imunitario do lactente devido a elevada concentragao de imunoglobulinas, lactoferrinas e
leucocitos. No final da primeira semana pés-parto, ocorre o ingurgitamento mamario. Entre
o quinto e o décimo quarto dias apés o parto, o leite produzido é denominado leite de
transicao. Este possui um teor elevado de gordura e uma menor concentragao de proteinas e

anticorpos relativamente ao colostro. A partir da quarta semana, a mae comega a produzir o
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leite maduro que é rico em proteinas, agUcar, vitaminas e minerais e apresenta uma cor e
textura mais cremosa. Geralmente, o contetudo nutricional do leite maduro permanece

constante ao longo dos varios meses de amamentagio.”

A progenitora pode extrair o leite e ha a possibilidade de o conservar no frigorifico
até ao maximo de 48h a uma temperatura igual ou inferior a 4°C ou no congelador a -20°C
até seis meses. Nestes casos, o leite deve ser conservado em embalagens de plastico resistente
ou de vidro e nao se deve exceder %: da capacidade dos recipientes. Quando o LM ¢é
congelado, a descongelagao deve ser feita no frigorifico e consumido no prazo maximo de
24h. Caso se descongele a temperatura ambiente, o leite deve ser administrado no espago de
I'h apos a descongelagao. Para proceder ao aquecimento do leite nao se deve utilizar o micro-
ondas uma vez que as propriedades nutricionais e protetoras podem ser alteradas e haver a

criagio de pontos quentes com risco de queimar a boca do bebé.’
2.1.1. Beneficios

A pratica do aleitamento materno durante os primeiros meses de vida dos lactentes
promove multiplos beneficios, tanto para a mae como para o bebé. Estes beneficios refletem-

se quer a niveis econdmicos, sociais, psicoldgicos e/ou fisiologicos.

Varios estudos defendem que a amamentagao podera ter um impacto positivo na vida
da mulher no que concerne a minimizagao do risco de hemorragia pds-parto, a recuperagao
do peso, a uma involugao uterina mais precoce e podera associar-se a uma menor
probabilidade de desenvolver cancro da mama e/ou cancro do ovario.® Por outro lado, o facto
de a mulher amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses pos-parto podera exercer
um efeito semelhante ao de um método contracetivo, uma vez que ocorre inibicio da

ovulacio.®

Os bebés que sao amamentados tém demonstrado beneficios relativamente ao seu
desenvolvimento neurologico e fisiologico e no efeito protetor de infe¢oes gastrointestinais,
respiratorias e urindrias. Além disso, a ingestao do LM no primeiro semestre podera diminuir
a probabilidade de desenvolverem diabetes tipo 2, obesidade e/ou doengas atopicas (asma,
dermatite atdpica, alergias alimentares e rinite alérgica) na idade adulta.® O facto de o lactente
mamar pode associar-se a um desenvolvimento orofacial adequado, englobando um melhor

alinhamento dos dentes e crescimento do palato.'" "

A nivel econémico e familiar, a amamentacao torna-se no método mais barato e

simples de alimentar o bebé.
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No que diz respeito a componente psicologica/emocional, o ato de mamar promove o
vinculo afetivo entre o lactente e a progenitora através do contacto de pele com pele e da
sucgao, estimulando a libertagio da hormona oxitocina. Esta hormona é responsavel pela
ejecao do leite e provoca um aumento do fluxo sanguineo na regiao do peito, com

consequente subida da temperatura e criacio de um clima mais afavel para o filho.'* "

2.1.2. Interferéncia de medicamentos no aleitamento

Durante o aleitamento materno pode surgir a necessidade de ser prescrito algum
farmaco a progenitora. Quando tal se verifica é extremamente importante adquirir
informagoes acerca da seguranca dos fairmacos prescritos em fontes cientificas fiaveis e

atualizadas."

Existem varios fatores que influenciam a seguran¢a do uso de firmacos durante a

amamentag¢ao, nomeadamente:
- Caracteristicas do LM: teor de lipidos e proteinas;'

- Fatores relacionados com o lactente: idade, absor¢ao do farmaco, fungao hepatica e

renal, volume de leite ingerido, seguranca do fairmaco para o lactente;'

- Fatores relacionados com o farmaco: farmacocinética (eliminagao hepatica e renal,
pKa, peso molecular, biodisponibilidade oral), dose e duragio do tratamento, via de

administracio, efeito na producio de leite."

As prescrigoes de farmacos deverao ter em conta os riscos e os beneficios das suas
administragoes durante o periodo de aleitamento materno. Além disso, a interrupgao da
amamenta¢ao aquando da utilizagao de medicamentos pela progenitora s6 é aconselhada
quando os mesmos apresentam algum risco de efeitos adversos no bebé ou se encontram

contraindicados."

Habitualmente, considera-se que se determinado farmaco for usado na area da
pediatria e se a sua dose relativa no lactente (RID) for inferior a 10%, a mae podera usar esse
mesmo farmaco no periodo de amamentagio.'” A RID estima a percentagem da dose de

farmaco recebida pelo bebé."

Quando a mulher necessita de tomar algum fairmaco, este deve possuir, pelo menos,
uma das seguintes caracteristicas: tempo de semivida curto, elevado peso molecular, baixa

biodisponibilidade oral ou elevada ligagdo as proteinas plasmaticas.' Sempre que possivel,
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devera optar-se pelas formulagoes topicas, uma vez que estas tém menor probabilidade de

atingir niveis plasmaticos sanguineos elevados."

De forma a diminuir a exposi¢ao do lactente a elevadas concentragoes plasmaticas de
farmacos através do aleitamento materno, a mae devera ajustar o horario da toma de

medicamentos aos horarios das mamadas de forma a nio coincidirem."

Existem varios medicamentos que interferem na produgao e libertagao do LM e alguns
deles sao frequentemente utilizados na pratica clinica. A Tabela | apresenta exemplos de

farmacos/substancias que poderao aumentar ou diminuir a produgao do LM.

Tabela |- Exemplos de farmacos e substancias que interferem na produgio lactea (Adaptado).

Farmacos/Substancias Efeito na producdo do leite materno

Anti-histaminicos | secrecao lactea

| produgao lactea; utilizado na pratica clinica quando se

Bromocriptina o " ,
pretende “secar” o leite

Antieméticos 1 producao lactea
Alcool | libertagao de leite

Nicotina | produgao lactea

Estrogénios | producio lactea

Atualmente, ja existem algumas bases de dados baseadas na evidéncia cientifica a que
podemos recorrer para verificar interagdes medicamentosas que podem surgir durante a
amamentagao e que auxiliam os profissionais de salde na escolha das terapéuticas
farmacologicas. Entre as diversas bases de dados, pode-se salientar a E-lactancia.org, um website
que fornece informagoes sobre a segurancga da utilizagao de medicamentos e plantas medicinais

durante a amamentacao.
2.1.3. Leite materno versus Leite de vaca

Desde muito cedo que comegou a haver a percecio de que a composicao e
caracteristicas do LM eram unicas, revelando-se num grande desafio para as industrias
conseguirem produzir algum produto que fosse semelhante e permitisse uma nutri¢ao
adequada dos bebés quando estes nao sao amamentados pela mae ou quando se inicia a
diversificagao alimentar. Alguns constituintes do leite humano (LH) sao de tal forma
impossiveis de replicar nas Formulas infantis (FI) que conduziram a OMS a recomendar a

amamentagio em exclusivo durante os primeiros seis meses de vida.”
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Apesar de a amamentagao ser a forma privilegiada para a alimentagao dos bebés, nem
sempre é possivel e surge a necessidade de substituir por outro tipo de alimento. E neste
sentido que o LM tem vindo a ser utilizado como referéncia para o fabrico das Fl através de
sucessivas modificagoes do Leite de vaca (LV). No entanto, a composicao do LV difere
consideravelmente do LH e, por isso, nao deve ser introduzido na alimentagao das criangas

com menos de dois anos sem que se proceda a alteragoes da sua composigao.

O LM, ao contrario do LV, é rico em células que contribuem para o refor¢o do sistema
imunitario, incluindo macroéfagos, células estaminais, imunoglobulinas e numerosas moléculas
bioativas como os oligossacarideos.'> Além disso, a sua composi¢io varia de acordo com as
necessidades nutricionais do lactente ao longo do seu crescimento. Estes sao alguns fatores
que tornam dificil que as industrias consigam produzir FI com uma composi¢ao sobreponivel

adoLH’

Em termos da composigao global, o LH é constituido por 87% de agua, 3,8% de lipidos,
% de proteinas e 7% de lactose. O teor proteico € mais elevado nos primeiros meses e
decresce a partir do terceiro més de vida do bebé. A quantidade de lipidos presentes no LM
¢é bastante influenciavel pela dieta da progenitora e pelo peso ganho durante a gravidez. Ao
contrario do teor lipidico e das proteinas, a quantidade de lactose, hidrato de carbono que
intervém na absorgao de alguns minerais e do calcio, mantém-se constante ao longo dos varios

meses de amamentacao."

Quando se procede a comparagao da composigao quimica e valor nutricional do LM
com o LV, verifica-se que apesar de ambos terem uma densidade energética semelhante, o LM
€ constituido por cerca de trés vezes menos teor proteico e cerca do dobro da quantidade
de hidratos de carbono (HC). Apesar de a quantidade de lipidos ser semelhante nos dois tipos
de leite, verificam-se algumas diferengas em termos da composicao. No LM a percentagem de
acidos gordos polinsaturados é mais elevada, enquanto que no LV é maior o teor de acidos
gordos saturados de cadeia curta e longa. Relativamente as proteinas do LH, este é constituido
por duas classes: a caseina e as proteinas do soro. Comparativamente ao LV a propor¢ao
proteina soro/caseina € mais elevada e, normalmente, as FI possuem uma maior quantidade de
caseina, o que as tornas mais dificeis de digerir do que o LM. No que diz respeito aos minerais
as quantidades sao muito semelhantes nos dois tipos de leite referidos anteriormente, mas o
LM é mais rico em compostos bioativos. O teor dos constituintes minoritarios da fragao
azotada nao proteica como a taurina, aminoacidos livres e os nucleétidos também apresentam

algumas diferencas entre o LM e o LV.>
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2.2. A evolucio da composicaio das formulas infantis:

enquadramento historico

Desde o século XVIIl que comegou a existir a percecao de que na impossibilidade ou
recusa de a mulher amamentar, era indispensavel que o LM fosse substituido por outro tipo
de leite, como o LV. Posteriormente, no século XIX, houve estudos que permitiram
compreender que a propor¢ao de macronutrientes diferia consideravelmente entre o leite das
varias espécies. Por essa razao, ao longo dos ultimos anos, a industria tem vindo a modificar
ininterruptamente leite de outros mamiferos até surgirem as Fl atuais, com o objetivo
primordial de que estas se tornem o mais semelhante possivel ao leite materno, quer a nivel

da composigao nutricional como da promogio de um perfil de crescimento adequado.

Em 1867, surgiu o primeiro leite para lactentes produzido por Henry Nestlé e mais
tarde, no século XX, foi comercializada a primeira Fl desenvolvida através de modificagoes do
LV. Desde entao, estas formulas foram sendo otimizadas e verificou-se que para além dos
macronutrientes, os micronutrientes também tinham um papel importante para o crescimento
e salde das criancas.” Apesar de se ter atingido ao longo do tempo uma maior analogia entre
o LH e as Fl, ficou comprovado que existem diferencas no desenvolvimento fisico e
psicologico, tanto a curto como a longo prazo, nos bebés que sao alimentados com LM ou

com FI.2

Na década de 50, comegou a perceber-se que o LV possuia um baixo teor de acidos
gordos essenciais, de certas vitaminas e de ferro, zinco, cobre e selénio. Tendo isso em conta,
as formulagoes para os bebés passaram a ser suplementadas com ferro, zinco e cobre, dado
que esses nutrientes desempenham papéis fisiologicos fundamentais para o normal
desenvolvimento das criangas.” As diferencas observadas entre criangas alimentadas com Fl ou
LH, suscitaram interesse pela industria para os varios compostos bioldgicos presentes no LM
e as suas implicancias na sadde infantil. Com base nisso, a partir do século XXI, as Fl
comecaram a ser suplementadas com ingredientes funcionais que demonstraram ter beneficios

para a saude.”

Atualmente, existem dezenas de leites e Fl comercializadas em Portugal e cada vez mais
a industria se foca nas necessidades nutricionais especiais de alguns bebés e na adi¢ao de alguns
componentes que se tém revelado benéficos para uma vida saudavel das criangas, como é o
caso dos pré e probioticos. Para além disso, o mercado tem apostado na produgao de formulas
a base de proteina de soja, de forma a colmatar algumas lacunas que existiam, quer na falta de

opgoes para a alimentagao de lactentes com determinadas intolerancias alimentares quer por
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questoes éticas quando as familias optam por dietas alimentares restritivas, como é o caso da

alimentagio vegetariana ou vegan.’
2.3. A diversificacao alimentar

Conforme ja foi mencionado anteriormente, é aconselhado que os lactentes sejam
alimentados exclusivamente com LM até completarem o primeiro semestre de vida.” A partir
dos seis meses, comeca a tornar-se cada vez mais dificil satisfazer as necessidades nutricionais
dos bebés recorrendo apenas a amamentagio.” Por esse motivo, recomenda-se que a partir
dessa idade se comece a introduzir alimentos, para além do LM, de forma a que os bebés
ingiram a quantidade diaria suficiente de energia, ferro, proteinas e algumas vitaminas através
da dieta.’ Esta introdugio de alimentos deve ser feita de forma gradual e nio devera ocorrer
antes dos quatro meses nem ser adiada para além do primeiro semestre de vida.'® Apos os
quatro meses, os bebés ja apresentam os aparelhos gastrointestinal e renal suficientemente

desenvolvidos para proceder a correta digestio dos alimentos. '

Apesar de o LH continuar a constituir a principal fonte calérica da alimentagao do
bebé, é importante que depois dos seis meses os bebés comecem a comer alimentos cada vez
mais solidos e com texturas e paladares diferentes, de forma a prevenir dificuldades
alimentares no futuro. Nao existem regras rigidas no que diz respeito a diversificagao alimentar
e textura dos alimentos que se devem introduzir, no entanto existem normas relativamente a
altura adequada de adicionar os diversos grupos de alimentos. A diversificagao alimentar
associa-se frequentemente a fatores culturais e socioeconomicos da sociedade em que a
crianga estd inserida, uma vez que estes fatores condicionam o tipo de alimentos que o lactente

ingere.’

No primeiro ano de vida, o sal e o aglcar nao deverao ser utilizados para a confegao
das refeicoes dos bebés, assim como os sumos agucarados e os doces. Os alimentos ja
possuem a quantidade de sodio suficiente para uma maturagao renal regular, por isso a adigao

de sal pode ser prejudicial.'®

A partir dos dozes meses, a dieta familiar comega a ser partilhada com as criangas mas
€ recomendado que se mantenha o aleitamento materno se a mae o desejar ou, em sua

substituigio, uma férmula infantil de baixo teor proteico."’
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Quanto a ingestio de gliten', nio é recomendado que este se introduza antes dos seis
meses, mas deve ser inserido na alimentagao até aos sete meses, de forma a diminuir o risco
de virem a desenvolver doenca celiaca ou alergia ao trigo no futuro.” A insercio do gliten na
dieta, deve ser feita de forma gradual e deve evitar-se consumos elevados nas primeiras

semanas em que se introduz, bem como na infancia.'®

Uma vez que o LM possui concentragoes baixas em ferro e em vitamina D e a partir
dos seis meses de idade a reserva de ferro dos lactentes diminui, € habitual que os bebés fagam
suplementagao destes micronutrientes até completarem os |2 meses ou que se procure
ingerir uma maior quantidade ferro através de certos alimentos. Geralmente, a absor¢ao do
ferro é favorecida quando se ingere concomitantemente frutos ricos em vitamina C e legumes

e/ou cereais ricos em ferro.” '

Nos casos em que as progenitoras sao vegetarianas ou vegans, € necessario que haja
uma maior supervisao médica quanto a ingestao de certos nutrientes, tais como: zinco,
vitaminas B12, D, A e proteinas, que podem ser ingeridas em quantidade insuficiente.'® Deste
modo, nos primeiros meses, tanto as maes como os proprios bebés podem precisar de fazer
suplementagao adicional de alguns macro e micronutrientes, uma vez que uma ingestao
deficitaria destes associa-se frequentemente a um mau desenvolvimento cognitivo, podendo

até resultar na morte da crianca.'®

A fruta e os legumes sao dos primeiros grupos alimenticios a serem introduzidos na
dieta dos lactentes na forma de purés ou caldo de legumes, uma vez que sao importantes
fontes de fibras, vitaminas e minerais.” No decorrer do primeiro ano de vida, a fruta que seja

potencialmente alergénica nao deve fazer parte da alimentagio.’

No que concerne a ingestao proteica, esta encontra-se maioritariamente assegurada
pelo consumo de carne, ovos, peixe e leite e € recomendado que as quantidades ingeridas nao
sejam muito elevadas durante os primeiros doze meses, sob risco de aumentar a probabilidade

de sofrerem de obesidade na idade adulta.'®

De realgar que do valor energético total da dieta do lactente, 30% devera
corresponder a quantidade de gordura ingerida. Tal prende-se, pelo facto de a gordura ser

importante na maturagao do sistema nervoso central, da retina e do sistema imunoldgico.

' O gluten é um conjunto de proteinas insolUveis que esta presente em alguns cereais, nomeadamente no centeio,
cevada, trigo e a aveia.
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Estes valores de consumo de gorduras sao indicadas até aos 3 anos da crianga e poderao ser

mais elevados nos casos de lactentes com anorexia ou com histérico de infecdes recorrentes.’

Tendo em conta que a agua é o principal componente do corpo humano, é

imprescindivel que o lactente beba agua varias vezes ao dia.

Na Tabela 2, é feita uma referéncia a idade indicada para a introdugao de alguns

alimentos/grupo de alimentos na dieta dos lactentes.

Tabela 2 - Exemplos da idade em que se podem introduzir alguns alimentos na dieta dos bebés (Adaptado).’

Alimentos Idade do bebé
Alimentos com gldten 6 meses
Carne 6 meses
Peixes magros (Ex: pescada, linguado, solha, faneca) 6 meses
Frutos 6 meses
Arroz branco ou massa 9 meses
logurtes 9 meses
Leguminosas 9-11 meses
Salmao Il meses
Ovos Il meses
Espinafre, nabo, nabica, beterraba e aipo 12 meses
Leite de Vaca 24-36 meses
2.4. Uso de formulas para lactentes

Apesar de ja se ter comprovado que o LM ¢é o alimento preferencial para os lactentes
e que este apresenta varios beneficios no desenvolvimento cognitivo e fisiolégico devido aos
seus compostos bioativos, nem sempre é possivel amamentar e a partir dos seis meses este
deixa de conseguir suprir todas as necessidades nutricionais do bebé.? Por estas razoes, surgiu
a necessidade de criar as Fl, produtos modificados desenvolvidos pela industria com o

propdsito de substituirem total ou parcialmente o LH.

2.4.1.Regulamentacdo da composicao, rotulagem, publicidade e

comercializacao das Fl

Tendo em conta que a alimentagao dos bebés nos primeiros meses de vida é

extremamente crucial para que haja uma correta maturagao fisiologica e neuroldgica, tornou-
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se necessario criar regulamentagoes que definissem a constituicao, seguranga e caracteristicas

das Fl e, desta forma, garantir as necessidades nutritivas e a seguranca dos lactentes.’

As Fl para poderem ser vendidas no mercado estao sujeitas a normas estabelecidas no
Decreto-Lei n.° 62/2017, de 9 de junho e devem basear-se em evidéncia cientifica, de forma a
estabelecer uma composigao de macro e micronutrientes que obedeca aos valores estipulados

2

pela Unido Europeia.”” No referido Decreto-Lei sio estabelecidos os regimes de

“composigao, rotulagem, publicidade e comercializagao de formulas para lactentes e formulas

de transicio”."”

As formulas para lactentes (FL) sao definidas como os leites processados adequados a
alimentagao dos lactentes nos primeiros seis meses de vida capazes de suprir totalmente as
suas necessidades nutricionais até iniciarem a diversificacio alimentar.? As férmulas de
transicao (FT) sao indicadas para a alimentagao de bebés com idade compreendida entre os
seis e os doze meses de idade, como complemento da diversificagio alimentar que
normalmente se inicia nessa fase de crescimento.” Para além destes dois tipos de férmulas,
existem também as formulas de crescimento, que sdao os géneros alimenticios adequados para
bebés com mais de dozes meses, mas estas nao estao legisladas e, por conseguinte, nao

possuem limites de composi¢io nutricional estipulados.”

A autoridade competente que tem como fungao garantir que as normas de seguranga
e qualidade dos géneros alimenticios abordados anteriormente sao cumpridas é a Direcao
Geral de Alimentagio e Veterinaria.”” No que concerne a composicio das formulas, no
Decreto-Lei n.° 62/2017 encontram-se especificados todos os nutrientes e respetivas
quantidades minimas e maximas que podem ser adicionadas, de forma a garantir uma

alimentagao adequada do lactente.

Quanto a rotulagem dos produtos, no caso das FL devem referir que sao adequadas
para a alimentagao dos lactentes quando nao sao amamentados e no caso das FT devem indicar
que se destinam a lactentes com mais de seis meses e como complemento de uma alimentagao
diversificada. Além disso, deve ser feita referéncia ao aporte energético disponivel e a
propor¢ao de proteinas, lipidos e HC por cada 100 ml de férmula a ser ingerida. Os rotulos
devem incluir apenas mengoes nutricionais e de salude e nao devem conter imagens de bebés
ou qualquer outro tipo de imagens passiveis de gerar uma sensagao erroneamente positiva em

relagido ao consumo do produto."”

Relativamente a publicidade das FL, esta restringe-se apenas a “publicagoes

especializadas em cuidados de salde infantis e publicagdes cientificas”.'” Nestas situagdes, as
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informagoes contidas devem ser baseadas em factos cientificos e nao devem transparecer que
a alimentagao com Fl é mais benéfica que o aleitamento materno. Nos pontos de venda nao
pode haver propaganda ou oferta de amostras que impulsionem a venda direta ao consumidor
e as industrias fabris ou distribuidoras nao sao autorizadas a disponibilizar produtos

promocionais ou amostras a populagio em geral."”

Recentemente, foi publicada a Portaria n.° 296/2019 referente a formulas infantis
elementares.”” Nesta Portaria é previsto um regime especial de comparticipagio pelo Estado
no valor de 100% do Prego de Venda ao Publico em todas as féormulas infantis que sejam
destinadas a alimentagao de criangas com alergia as proteinas do leite de vaca (APLV), desde

que prescritas pelo pediatra e com dispensa exclusiva na farmacia de oficina.”
2.4.2. Caracterizacao da composi¢ao nutricional

A composicao das Fl devem obedecer a certas limitagdes quanto aos nutrientes que
podem ser adicionados e as quantidades minimas e maximas encontram-se devidamente
legisladas. A composicao nutricional tem obrigatoriamente que especificar o valor energético,
bem como os teores de macro e micronutrientes adicionados as formulas. Para além disso,
muitas vezes sao adicionados outros tipos de substancias nutritivas e/ou ingredientes

funcionais.’

Nos tépicos seguintes sao descritas algumas nogoes relativas as quantidades aceites

dos componentes das Fl, bem como a importancia da adigao de alguns destes.

e Energia
As necessidades energéticas no primeiro semestre de vida sao ligeiramente superiores
as do segundo semestre. Tal facto, justifica-se pelas diferengas na velocidade do crescimento

e na criagao da massa gorda.?

No caso das FL e das FT o valor energético minimo estipulado é de 60 kcal/|00 mL e

o maximo é de 70 kcal/100 mL."

e Macronutrientes
» Proteinas
As proteinas sao macromoléculas que possuem multiplas fungoes indispensaveis ao

normal funcionamento do organismo, nomeadamente: a nivel estrutural das células sendo um

2 Os ingredientes funcionais oferecem beneficios a salde, para além das suas fungdes nutricionais bésicas tais
como: fungdes na sintese de DNA e RNA e no metabolismo dos nutrientes, agdo imunologica e alteragdes do
microbiota intestinal. Alguns exemplos destes sdo: pré e probiéticos e nucleétidos.”
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dos compostos maioritarios, podem atuar como catalisadores e/ou reguladores do
metabolismo (sintese de hormonas e vitaminas) e outras podem relacionar-se com o sistema
imunoloégico.” Além disso, as proteinas sio constituidas por aminoicidos que intervém na

sintese de hormonas, vitaminas e acidos nucleicos.?

As quantidades recomendadas de proteinas no que diz respeito as FL sao [,8 a 3,0
g/100 kcal e nas FT sio 1,8 a 3,5 g/100 kcal.”® As proteinas incorporadas nas formulagées
poderao ser obtidas a partir de modificagoes do leite de vaca, do leite de cabra ou de proteinas

de soja."”

» Lipidos
Relativamente aos lipidos, eles sao a fonte de energia predominante dos bebés nos
primeiros meses apds o nascimento. As gorduras fornecidas pela dieta sao essenciais para: a
absor¢ao das vitaminas lipossolUveis, a constituicao das membranas celulares, tornar o paladar
e textura dos alimentos agradaveis, prover constituintes basilares para o cérebro e a retina e

a expressdo de certos genes.

Os acidos gordos n-3 e n-6 sao acidos gordos essenciais, que sao convertidos em acido
docosaexanoico (DHA\) e acido araquidénico (ARA), respetivamente.'”® Tanto o DHA como o
ARA sao acidos gordos polinsaturados de cadeia longa (LC-PUFAS) que influenciam o
crescimento do bebé, auxiliam na maturagao do sistema nervoso central e funcionam como

mediadores das respostas imunologicas e inflamatérias.'®

O teor em gordura devera compreender o intervalo de 4,4 g/100 kcal a 6 g/100 kcal
nas FL e nas FT o minimo é 4 g/100 kcal e maximo de 6 g/100 kcal. Nestas formulas nao é

autorizada a adigdo de 6leos de sésamo ou de algodio."”

> Hidratos de Carbono

Os HC sao essenciais para o fornecimento da energia para o cérebro e alguns tecidos,
na manutengao da temperatura corporal e na realizagio de exercicio fisico. Além disso,

também intervém na regulagio da secrecio de insulina.?

A nivel estrutural é possivel classificar os HC como monossacarideos (frutose, glicose,
galactose), dissacarideos (lactose, sacarose, maltose) ou polissacarideos (amido, dextrina,
glicogénio, celulose). Os monossacarideos, os dissacarideos e os amidos sao considerados
agucares absorviveis sem digestao e outros HC como os frutooligossacarideos sao agucares

digeriveis por enzimas digestivas. De realgar que a ingestao de HC como a glicose e a galactose
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fazem aumentar a secregao de insulina e quando a lactose ¢é digerida é estimulada a absor¢ao
do célcio.?

Os HC que podem ser incluidos na formulagao das Fl sao: lactose, maltose, sacarose,
glucose, maltodextrinas, xarope de glucose ou xarope de glucose desidratado, amido pré-
cozido isento de gliten e amido gelatinizado isento de gliten."” O teor destes macronutrientes
deve situar-se no intervalo de 9 a 14 g/100 kcal, quer nas FL como nas FT, o que corresponde

a cerca de 45% do valor energético total."”

e Micronutrientes
Os micronutrientes, apesar de serem necessarios em menores quantidades do que os
macronutrientes, sao oligoelementos essenciais para o normal funcionamento do organismo.
Assim, é importante que haja uma ingestao adequada de varios minerais e vitaminas,
preferencialmente através da dieta ou por meio de suplementos, nas situagoes em que ha uma

deficiéncia nutricional comprovada.?

» Vitaminas
As vitaminas sao nutrientes imperiosos em varios processos metabolicos e contribuem
para o normal crescimento do lactente. Por essa razao, existem algumas recomendagoes
relativamente as quantidades que devem ser ingeridas. No que diz respeito as vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K), devera haver especial atengdo para que niao se exceda a dose
recomendada, sob pena de haver acumulagao no tecido adiposo e atingir niveis de toxicidade,

levando a repercussdes negativas na saide da crianga.”

A vitamina D é um dos nutrientes frequentemente associados as Fl, uma vez que é
fulcral para o metabolismo de fosforo e de calcio e o normal desenvolvimento 6sseo das

criangas.” *' As quantidades a ser adicionadas tém de obedecer ao intervalo de | a 2,5 g por

100 kcal."

A fungao antioxidante assegurada pela vitamina C torna-a um elemento importante a
incluir na composicao das Fl. Além do mais, este nutriente também promove a absorc¢ao do
ferro e contribui para o normal funcionamento do sistema nervoso. As doses recomendadas

sao entre as 10 e as 30 mg por 100 kcal."”

» Minerais
No que diz respeito a adigao de minerais na composigao das féormulas, os intervalos de
quantidades permitidas também se encontram devidamente estipulados. Dos inumeros
minerais existentes, podemos destacar a importancia do ferro, do sédio, do cloro, do potassio,

do calcio e do selénio.
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Quanto ao sodio, cloro e potassio, estes estao fortemente relacionados com a
manutenc¢ao do equilibrio eletrolitico e do normal funcionamento a nivel muscular. Uma vez
que a adicao de sal aos alimentos nao é recomendada no primeiro ano de vida, a ingestao

destes minerais é feita através dos alimentos da dieta e as férmulas complementares.’

O selénio é considerado um mineral importante na dieta das criangas, tendo em conta
que desempenha uma agao antioxidante, protegendo as membranas celulares e contribui para

a regulagio do metabolismo da tiréide.” ’

Relativamente ao calcio é importante referir que é um oligoelemento fundamental para
uma correta formagio oOssea, a semelhanca do fosforo e também influencia a contracao
muscular. A razio calcio:fosforo devera ser superior a | e devera ser inferior 2, visto que o

excesso destes minerais pode gerar célculos renais.>” '

A caréncia de ferro é das deficiéncias em micronutrientes mais comuns a nivel europeu
e €& das principais causas de anemia. Este mineral é imprescindivel para o normal
desenvolvimento cognitivo e sintese de DNA e é um dos compostos principais da
hemoglobina. Por este motivo, a suplementagao de ferro nas Fl é recomendada especialmente

nas formulas de transicio e nas férmulas indicadas para bebés prematuros.” '®

e Outras substancias nutritivas, ingredientes opcionais e ingredientes
funcionais

Para além de todos os compostos mencionados anteriormente, existem outros

ingredientes que poderao ser adicionados as Fl e que se encontram especificados na legislagao

e sio benéficos para as fungdes do organismo.’

Como exemplos destas substancias podemos destacar: os aminoacidos e outros
compostos nitrogenados (L-carnitina e taurina), substancias nutritivas (colina, inositol, beta
caroteno), os nucleotidos, LC-PUFAs, os pre- e probioticos e os triglicerideos de cadeia

média.

Os pre- e probioticos sao considerados como compostos que interferem
positivamente na flora intestinal, contribuindo para a regulagao do transito intestinal e tendo
um efeito protetor contra as infecoes intestinais. Além disso, a longo prazo também poderao
diminuir a probabilidade de os seres humanos desenvolverem obesidade ou diabetes na idade

adulta.?

Em relagao aos nucledtidos que podem ser adicionados, a sua concentragao nao podera

exceder as 5 mg/ 100 kcal. As fungoes que estes desempenham verificam-se ao nivel da sintese
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de DNA e RNA e cré-se que tém um efeito benéfico no metabolismo das lipoproteinas e que

induzem a uma maior biodisponibilidade do ferro.
3. Classificacao dos leites e formulas infantis

As Fl encontram-se disponiveis sob trés formas: po, liquido ou pronta a utilizar. As
formulas em poé sao reconstituidas com agua antes de alimentar o bebé e sao as mais
economicas a nivel financeiro. No que concerne as formulas liquidas, estas encontram-se
bastante concentradas e necessitam de ser diluidas com agua no momento da alimentagao.
Por fim, as formulas que se encontram prontas a ser consumidas nao requerem qualquer tipo

de mistura para poderem ser ingeridas, mas sio as Fl mais dispendiosas. "

Os leites e as Fl que sao comercializados atualmente sao categorizados pela faixa etaria
a que adequam e de acordo com algumas necessidades especiais de nutricao dos bebés. Deste
modo, podemos classifica-los como Leites para Lactentes, Leites de Transicao, Leites de
Crescimento, Leites Especiais (Leites com Hidrodlise da Proteina, Leites Extensamente
Hidrolisados, Leites Anti Regurgitacao, Leites para recém-nascidos de pré-termo ou de baixo
peso, Leites sem lactose ou com baixo teor de lactose, Leites Acidificados e Leites com

Especificacdes Funcionais) e Leites para Doencas do Metabolismo.”

Os Leites e Fl podem ser classificados em trés classes diferentes: formulas a base de
leite de vaca, formulas com proteina de soja e formulas especiais. Estas classes diferenciam-se
pela composicao nutricional em termos de valor energético, sabores, custo associado,
ingredientes adicionados e digestibilidade. O LV modificado é a base da maioria das
formulagoes, mas nos casos em que existe alguma alergia alimentar ou patologia associada ao
lactente € necessario substituir o LV por outros ingredientes baseados em aminoacidos ou

proteinas de soro/caseina do LM."
3.1. Leites e Formulas para Lactentes

Durante os primeiros seis meses de vida, apesar de ser recomendado a amamentagao
de forma exclusiva como Unico alimento do bebé, o LM pode ser insuficiente para suprir as
necessidades nutricionais ou pode nao ser possivel a mae amamentar. Nestas situagoes, pode
usar-se como complementaridade ou substituigao do LM, as FL, também denominadas como

||7

Leites Desde o nascimento até aos dozes meses de idade, as criangas sao denominadas de

lactentes."

43



Este tipo de féormulas é adequado para a alimentagao das criangas com idade
compreendida entre os zero e os doze meses., apesar de que se forem usadas dos seis aos

doze meses é recomendada a sua suplementagio com ferro.?

Na grande maioria das FL a lactose é o unico HC presente nas formulagoes e nas
restantes € adicionado uma mistura de agucares. Nos ultimos anos, tem sido frequente a
incorporagao de pre- e probidticos e cré-se que a adigao destes reduz a incidéncia e gravidade

da diarreia nos bebés, uma vez que estes funcionam como reguladores da flora intestinal.'®

Alguns dos Leites | existentes no mercado, contém imunonutrientes como as vitaminas
A e E, selénio, zinco e a taurina e é-lhes conferida uma fungao antioxidante e protetora e sao
classificados como ingredientes com efeitos funcionais. Também podem ser adicionados acidos
gordos polinsaturados de cadeia longa (LC-PUFAs) uma vez que sao importantes mediadores

de respostas inflamatorias e alérgicas.”
3.2. Leites e Formulas de transicao

Os leites e formulas de transigao, vulgarmente designados como leites 2, sao o tipo de
produtos alimentares processados destinados a bebés com idade compreendida entre os seis
e os dozes meses como completo da diversificagao alimentar.'” No entanto, a alimentagio das

criangas com estas Fl pode perdurar até aos dois/trés anos de idade."’

A composicao nutricional dos Leites 2 é muito semelhante as das FL, no entanto
possuem uma quantidade superior de calcio, fésforo e ferro. Tal como nas FL, é possivel
adicionar as FT alguns prebidticos, probioticos, LC-PUFAs e acidos gordos essenciais, uma vez
que estes ingredientes estao associados a beneficios no desenvolvimento fisico e neurolégico
dos bebés. Além destes, também pode haver a incorporagao de determinados nucleotidos
com a taurina que permite alegagao nutricional ou L-carnitina, colina e inositol que sao

considerados nutrientes opcionais.’
3.3. Leites e Formulas de crescimento

A partir dos doze meses, a velocidade de maturagao fisiologica e neuroldgica dos bebés
ja ndo é tao elevada e, por isso, torna-se necessario adequar a alimentagao as suas necessidades
energéticas. Nesta fase de crescimento, é aconselhado que o leite e derivados representem
no maximo |/3 da dieta alimentar, o que corresponde a cerca de 300-500 mL de produtos

licteos por dia.
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As formulas recomendadas para os bebés a partir do primeiro ano de idade sao
intituladas de Leites de Crescimento ou Leites 3. Ao contrario das FL e FT, este grupo de
leites nao se encontra devidamente legislado, o que o torna num obsticulo na avaliagao da
seguranca e adequagao nutricional das Fl utilizadas nesta faixa etaria. Tendo em conta as
caracteristicas destas formulas é possivel dividi-las em: “Leites 3” e “Outros Leites”, apesar de
terem composi¢des nutricionais semelhantes.” Estes leites foram criados com o intuito de

adiar a introdugdo prematura do LV e niao devem possuir elevadas quantidades de aglcar.?

Os Leites 3 ou Leites de Crescimento sao formulagoes em pé com um teor proteico
inferior ao do LV. Sao frequentemente “suplementados com vitaminas, minerais, AGE e
contém nutrientes opcionais e funcionais” e podem ter aromatizantes adicionados.> Os
“Outros Leites” sio comercializados apenas nas superficies comerciais sob a forma liquida e
sao indicados para a alimentagao de criangas do primeiro ao terceiro ano de vida. Apenas
fazem referéncia ao prazo de validade, omitindo a data de fabrico, e sao enriquecidos em ferro

e acidos gordos essenciais.’
3.4. Leites e Formulas especiais

Para além das FI mencionadas anteriormente, existem outras férmulas que sao
indicadas para situagoes excecionais. Como possuem caracteristicas diferentes das FL e FT
referidas nos pontos 3.1. e 3.2. ndo sdo consideradas férmulas standard.” Nos topicos seguintes
sao explanadas as Fl produzidas para atender as necessidades especiais de alguns lactentes e

que sao recomendadas pelos médicos em situagoes particulares.

> Hipo alergénicos ou leites com hidrdlise da proteina

As proteinas do LV sao dos principais motivos da manifestagcao 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 criangas
desenvolverem dermatite atopica, asma ou APLV. Para os lactentes com manifestagoes clinicas
de APLV ou que apresentam maior probabilidade de desenvolver este tipo de alergias tendo
em conta os antecedentes familiares, € recomendado a alimentacao com férmulas

hipoalergénicas.” >

Os leites hipoalergénicos sao constituidos por proteinas do soro de LV ou caseina
hidrolisadas, de forma a reduzir os elementos alergénicos que compoem o LV e,

consequentemente, diminuir a probabilidade de o lactente sofrer de alergias.”
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Tendo em consideragao o grau de hidrolise as formulas podem ser consideradas
parcialmente ou extensamente hidrolisadas. Os leites parcialmente hidrolisado sao adequados
para os lactentes com predisposi¢ao de desenvolverem alergias. No que diz respeito aos leites
extensamente hidrolisados, estes sao indicados para a alimentagao de criangas com diagnostico
de APLV, em situagoes de intolerancias ou alergias alimentares ou sindromes malabsortivos.

Este tipo de formulas podem ser constituidas por aminoacidos livres e sem lactose.” **

> Leites Anti regurgitacio

A regurgitagao é considerada como a expulsao do conteudo gastrico, sem esforgo,
para a faringe e a boca e é muito frequente nos recém-nascidos. Como forma de atuar no
refluxo gastroesofagico nao complicado, a industria produziu leites com uma composicao

nutricional diferente das FL e FT.2

Nos leites anti regurgitacao (AR) sao adicionados agentes espessantes (amido de milho,
amido de arroz, amido de batata ou semente de alfarroba), a fonte proteica predileta é a
caseina e o teor de lipidos é mais reduzido com o objetivo de promover uma viscosidade
adequada, sucedendo na diminui¢ao dos episddios de regurgitacao e de choro. A caseina é a
proteina preferencial uma vez que precipita em meio acido, com consequente aumento da
viscosidade e atraso no esvaziamento gastrico que resulta na redugao do refluxo e

regurgitacio.”** %

A utilizacido destes leites nao é aconselhada para lactentes saudaveis ou com
regurgitacao leve/moderada, visto que pode interferir na absorgao intestinal de alguns macro
e micronutrientes. Nestes casos, deverao ser adotadas medidas posturais adequadas aquando
a amamentacao e diminuicao do volume de leite administrado a cada mamada. Nas situacoes
em que se recorre aos leites AR, nomeadamente quando ha uma perda acentuada de
nutrientes, a sua descontinuagao deve ser feita logo que possivel e devera haver supervisao

médica.> %

> Leites para recém-nascidos de pré-termo ou de baixo-peso para a idade gestacional

(FI-PT) e Leites Apos Alta Hospitalar (FI-PDF)

Os recém-nascidos prematuros ou de baixo peso apresentam um perfil de crescimento
mais acelerado, em que a reserva endogena de nutrientes € mais reduzida e ha uma
imaturidade fisiologica dos sistemas e érgaos. Por essa razao, apresentam uma condigao clinica
mais instavel que os recém-nascidos de termo e os leites deverao garantir um crescimento
idéntico ao que deveria ocorrer no Utero. Os leites formulados para estes lactentes

apresentam um teor proteico mais elevado, maior densidade caldérica e uma maior
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percentagem de acido araquidénico (ARA) e de 4acido docosahexanoico (DHA). Tanto o ARA
como o DHA sao acidos gordos essenciais para o desenvolvimento cognitivo e imunolégico
nos primeiros tempos de vida das criangas e, uma vez que nos bebés prematuros as reservas
destes acidos gordos sao bastante reduzidas e nao tém capacidade de os sintetizar, é
imprescindivel para um normal desenvolvimento da crianga que se obtenham as quantidades
adequadas através da dieta. Além disso, sio frequentemente adicionadas maiores

concentra¢des de vitaminas e minerais como o calcio, fosforo e vitaminas A e D.* 2

Uma vez que nos recém-nascidos de pré-termo ou de baixo peso a atividade da lactase
€ mais limitada, uma fragao da lactose é substituida por polimeros de glucose clivaveis pela

maltase e glucoamilase.?

Para além das formulas mencionadas, em meio hospitalar, existem formulagoes
unidoses para utilizar em casos mais extremos que garantem as necessidades nutricionais dos
lactentes nos primeiros dias de vida. No entanto, devera dar-se preferéncia ao aleitamento
materno quando os recém-nascidos de pré-termo possuem um peso apropriado para a sua

idade.?

> Leites sem lactose ou com baixo teor em lactose

A lactose é um HC constituido por galactose e glicose que necessita de ser degradado
por enzimas para que possa ser absorvida e tem especial importancia na absorgao do calcio e
na atividade da microflora intestinal. Este HC é o mais utilizado nas Fl, no entanto nos casos
em que os lactentes sdo intolerantes a lactose ou sofrem de galactosémia® é aconselhado o
uso de formulas sem lactose ou com baixo teor de lactose. Em situagoes de diarreia ou
gastrenterites agudas também se pode recorrer, temporariamente, a este tipo de férmulas
tendo em conta que a elevada concentragao de sodio, cloro e potassio asseguram a reposigao

hidroeletrélitica.> 2

Nos leites sem lactose, este HC é substituido por dextrinomaltose, polimeros de
glicose ou galactose, pois apresentam uma osmolaridade mais baixa e melhor digestibilidade e
absorc¢ao. No que concerne aos restantes constituintes destas formulac¢oes, é correto afirmar

que assemelham as férmulas standard.”

3 A galactosémia é uma doenca hereditiria em que ha um erro congénito do metabolismo da galactose, devido a
deficiéncias enzimaticas que convertem a galactose em glicose. Esta deficiéncia resulta na acumulagao de produtos
toxicos que poderao provocar lesao hepatocelular, lesao renal, cataratas, disfungao gonadal, osteoporose e/ou
atrasos de crescimento e desenvolvimento.
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> Leites acidificados e leites com especificacdes funcionais

Existem, no mercado, algumas Fl as quais sao conferidas algumas propriedades
funcionais. As suas formulagoes sao feitas com base em algumas modificagoes das formulas
standard relativamente aos teores de macro e micronutrientes e sao, frequentemente,
associadas algumas substiancias com especificagoes funcionais. Destas, sao destacadas as Fl

anticolicas (AC), anti obstipagiao (AO), antidiarreicas (AD) e saciedade (SA).?

As FI-AC sao constituidas por um teor de lactose mais reduzido ou a lactose é
substituida por outro HC, de forma a facilitar a absorg¢ao e diminuir a flatuléncia e célicas
provocadas pela fermentacio da lactose no célon. Para facilitar a digestao, em algumas
formulas as proteinas encontram-se parcialmente hidrolisadas. Algumas destas férmulas tém
prebioticos adicionados. Este produto alimentar processado é indicado para bebés que
possuam niveis deficitarios de lactase devido a alguma imaturidade intestinal e para o

tratamento de célicas.?

Os leites AO sao adequados para o uso em lactentes que apresentem “menos de trés
dejecoes por semana e fezes duras e/ou defecagdes dolorosas”.> Estas férmulas sio
constituidas por um teor em lactose com osmolaridade mais alta para facilitar o amolecimento
fecal, sem alteragio da frequéncia das dejegbes. Para além disso, a porgao proteica é
enriquecida em seroproteinas, baixo teor de caseina e o teor lipidico é assegurado por
triglicerideos de cadeia média o que resulta num esvaziamento gastrico mais facilitado. O efeito

laxante que se verifica aquando da ingestio deste tipo de férmulas é fisioldgico.”

As FI-AD sao recomendadas na prevengao de diarreia e nao possuem lactose. As suas
formulagoes possuem um teor elevado de eletrolitos com baixa osmolaridade e uma elevada
concentragao proteica de modo a facilitar a absor¢ao dos nutrientes e garantir a alimentagao

adequada dos lactentes.”

Por ultimo, as FI-SA devido as suas caracteristicas prolongam a sensagao de saciedade
dos bebés sem ser necessario uma ingestao adicional de calorias. Isto torna-se possivel gragas
a incorporagao de espessantes, a caseina € a proteina predominante e sao adicionados
triglicerideos de cadeia longa, resultando na manutengao dos niveis de glicémia e no atraso do

esvaziamento gastrico.”

> Formulas com proteinas de soja

A primeira féormula com base na proteina de soja surgiu em 1929, no entanto, tinha
algum défice de determinados nutrientes como as vitaminas. Este tipo de género alimenticio é

isento de lactose/sacarose, a composicao de HC é assegurada por uma mistura de agucares e
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a gordura tem apenas origem vegetal. Comparativamente com as FL e FT standard, os teores
em ferro e fosforo sao mais elevados e sao suplementadas com L-carnitina, L-metionina e

taurina.’

As formulas com proteinas de soja sao indicadas para lactentes com APLYV,
intolerancias a lactose e sacarose ou quando as familias optam por uma dieta vegan. Sao

contraindicadas para recém-nascidos com ma progressio ponderal.”?

A maioria das comunidades pediatricas recomendam o uso deste tipo de férmulas
apenas em casos excecionais como os que ja foram mencionados, visto que ainda ha falta de
evidéncia cientifica relativamente a segurancga das isoflavonas fito estrogénicas que fazem parte
da sua constituicao. Além disso, a fonte proteica destes leites tem um valor nutricional mais
reduzido, apresenta menor biodisponibilidade de alguns minerais e o elevado teor de fitatos
pode interferir na biodisponibilidade do zinco, fésforo, cilcio e ferro no organismo dos

lactentes.” %

3.5. Leites e Formulas para doencas do metabolismo

Nos ultimos anos, o mercado de FlI tem expandido de tal forma que foram criadas Fl
que pudessem alimentar os lactentes que sofrem de doengas do metabolismo, quando nao é
possivel recorrer ao aleitamento materno. Dependendo do erro congénito do metabolismo

as formulas sao adaptadas e podem nao ser incorporados alguns aminoacidos e/ou proteinas.

Neste sentido, para além das Fl adequadas para lactentes com APLYV ja referidas, foram
desenvolvidas pela industria formulas adequadas para criangas com diagnostico de galactosémia
(deficiéncia de enzimas necessarias no metabolismo da galactose, resultando na acumulagao
do produto téxico galactitol), fenilcetonuria (défice da enzima hepatica que converte a
fenilanina em tirosina) ou MSUD (doenga genética que resulta na incapacidade de

metabolizagido de aminoécidos aromaticos).”

Todas as Fl indicadas para assegurar as necessidades nutricionais das criangas que
sofram de erros congénitos do metabolismo sao comparticipados a 100% pelo SNS, desde que
sejam prescritas nos centros de tratamento dos hospitais designados no Despacho n.°

4326/2008 e a sua dispensa é exclusiva em farmacias.**
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4. Preparacao de formulas desidratadas para lactentes

A maioria das FL e FT sao comercializadas sob a forma de pé e nao sao estéreis, pelo
que deve haver um especial cuidado na preparacao e manipulagao destas formulas desidratadas

para lactentes (FDL) de forma a diminuir o risco de contaminagao.'

Nas situagoes em que os lactentes sao mais debilitados deve considerar-se a
alimentagao com FL liquidas estéreis e prontas a consumir para que o risco de infecao seja
eliminado. Contudo, quando tal nao é possivel devem ser rigorosamente cumpridas as

recomendagdes de conservagao, manipulagao e armazenamento das FDL.'

E importante registar a data de abertura das FDL, uma vez que normalmente sé podem

estar abertas no prazo maximo de um més, salvo exce¢des indicadas pelo fabricante.”

4.1. Lavagem e Esterilizacao dos utensilios de preparacao e de

alimentacao

Para diminuir a contaminagao microbiolégica aquando da preparagao das FDL deverao
ser tidas em conta algumas medidas, tais como: a higiene do espago e controlo do ambiente
em que as formulas serao preparadas, medidas de higiene das maos do cuidador, cumprimento
dos prazos de validade e de conservagao dos produtos utilizados e correta manipulagao dos

utensilios.’

Antes da manipulagao das FDL é crucial que todos os equipamentos a serem utilizados

estejam devidamente limpos e esterilizados.'

Inicialmente, deve proceder-se a lavagem das maos com agua e sabao antes de lavar e
esterilizar os utensilios. A limpeza dos biberoes e demais materiais é efetuada com agua quente
e detergente e os biberdes e tetinas devem ser esfregados tanto na parte exterior como
interior de forma a eliminar todos os residuos.' Apés a lavagem, os utensilios devem secar

antes de serem utilizados.”

Atualmente, nao se verifica um consenso quanto a frequéncia de esterilizacao dos
biberdes e tetinas antes de se prepararem as Fl, ficando ao critério dos cuidadores estabelecer
a periocidade com que sao esterilizados. No entanto, até os bebés completarem o primeiro
semestre de vida, € aconselhavel que a esterilizagao seja feita a cada utilizagao, uma vez que
até essa idade os lactentes nao tém o sistema imunitario completamente desenvolvido. A partir
dos seis meses, o numero de vezes em que se procede a esterilizagio pode ser diminuida

gradualmente, visto que o contacto dos bebés com alguns microrganismos € importante para
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que o sistema imunitario seja estimulado e o risco de se desenvolverem doengas alérgicas e

autoimunes no futuro seja menor.” ¢ ¥

A esterilizagio pode ser realizada recorrendo a esterilizadores comerciais
(esterilizador quimico, elétrico, a vapor ou de micro-ondas) conforme as recomendagoes do
fabricante. Caso os cuidadores nao possuam este tipo de instrumentos, podem recorrer a
fervura dos biberoes e tetinas numa panela com 4gua, no minimo cinco minutos, e manté-los
na panela tapada até ser necessario utiliza-los. Quando se pretender retirar os materiais
esterilizados, deve efetuar-se previamente uma correta higiene das maos, e antes de serem
guardados tém de ser secos num local limpo. Para os guardar, a tetina tem de ser virada para

o interior do biberio.'
4.2. Preparacao de biberdes

Antes de proceder a preparagao do biberao com FDL é importante limpar e desinfetar
o local onde vai ser preparado e higienizar as maos. Recomenda-se que a preparagao do
biberao seja feita imediatamente antes da alimentagao do bebé, com o intuito de reduzir o

risco de contaminacio.'

Apos ser limpo o espaco de manipulagao das FDL, coloca-se agua potavel a ferver. Se
for utilizada agua engarrafa, esta deve possuir um teor baixo de minerais, ser adequada para
criangas e como nio é estéril também tem que ser fervida. E desaconselhado o uso dos micro-
ondas para aquecer a agua, pois “o aquecimento pode originar pontos quentes que podem

” |

queimar a boca do lactente”.

De seguida, ap6s arrefecimento da agua, esta deve ser colocada no biberao na
quantidade correta. Nao existe consenso relativamente a temperatura ideal da agua para a
reconstituicao das Fl. Apesar de a OMS aconselhar a agua a 70°C de forma a diminuir a
probabilidade de contaminagao microbiana, existem entidades cientificas como a AFSSA
(Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments) e a ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition) que defendem que a essa temperatura a composigao
nutricional das Fl pode sofrer alteragoes e, por isso, devera ser utilizada agua com
temperaturas mais baixas ou 4gua engarrafada bacteriologicamente pura. A 4gua deve ser
acrescentada a porgao de FDL, obedecendo as proporgoes de agua e formula em po
assinaladas no rétulo da embalagem. O p6 da FDL ¢é adicionado com o auxilio de uma colher

doseadora e nao deve ser calcado, de forma a que o leite preparado tenha a concentragao
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pretendida. Para conseguir homogeneizar o leite, deve-se fazer movimentos rotativos de baixa

intensidade." %

Para que o biberao fique pronto e o bebé possa ser alimentado, é essencial deixar
arrefecer o leite. O arrefecimento pode ser feito de forma rapida se o biberao for colocado
sob agua corrente ou numa embalagem com dgua fria e posterior secagem com um pano limpo.
E frequente verter algumas gotas do leite no dorso da mio para garantir que a temperatura
esta adequada para que se possa dar ao lactente e nao lhe queime a boca. Caso o bebé nao
beba toda a porgao preparada, as sobras devem ser descartadas se nao for consumido no

intervalo maximo de duas horas." 2
4.3. Conservacao de biberdes preparados

Idealmente quando as Fl sao preparadas, o seu consumo deve ser imediato. No
entanto, nem sempre é possivel preparar o biberao momentos antes de o bebé ser alimentado
e torna-se necessario prepara-lo com antecedéncia e acondiciona-lo em condigoes
apropriadas. Nestes casos, o risco de haver contaminagao microbiologica € mais elevado, por

isso devem seguir-se a risca as hormas estabelecidas. *

Quando o leite é preparado com alguma antecedéncia, é exigido que seja arrefecido
celeremente e que seja conservado no frigorifico a uma temperatura igual ou inferir a 4°C e
devera ser consumido num periodo maximo de 24h. A partir do momento em que o biberao
é retirado da refrigeragao, imediatamente antes de ser preciso, nao se pode voltar a colocar

no frigorifico.”

Existem algumas recomendagdes que devem ser consideradas quanto a conservagao,

reaquecimento e transporte de biberdes. Algumas delas sao:

- O leite previamente reconstituido nao pode ser aquecido mais do que uma vez e nao

se pode utilizar o micro-ondas para o fazer;’

- O periodo de reaquecimento nao devera ser superior a quinze minutos e pode-se

fazer movimentos rotativos para garantir a homogeneizacio;'

- Antes de dar o biberao ao bebé, o cuidador deve lavar as maos e garantir que o leite

estd com uma temperatura adequada;’

- Entre o periodo do aquecimento da Fl e o seu consumo pela crianga nao poderao ser

ultrapassadas as duas horas;’
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- Nas situagoes em que é necessario transportar o biberao, o transporte tem de ser
efetuado recorrendo a recipientes isotérmicos com termoacumuladores congelados e o bebé
deve consumir o leite nas duas horas seguintes. Por outro lado, quando tal nao é possivel,
pode-se transportar as FDL em recipientes esterilizados e no momento da alimentagao fazer

a reconstituicio das formulas com agua a uma temperatura igual ou superior a 70°C;'

- Caso haja sobras de leite no final da alimentagio do lactente, estas tém de ser

obrigatoriamente rejeitadas.’
5. Aconselhamento farmacéutico e Nutriciao Infantil

O aconselhamento farmacéutico e a comunicagado com o utente sao importantes
fatores de diferenciagao entre os estabelecimentos de prestagao de cuidados farmacéuticos e

tém especial importancia na area da puericultura.

Para que haja um desenvolvimento fisico e cognitivo saudavel das criangas é essencial
que os cuidadores tenham acesso a informagoes fidveis acerca da salde infantil e tenham
capacidade para tomar decisoes fundamentadas, cooperando para um sistema de salde mais
solido. Neste sentido, uma vez que os farmacéuticos sao importantes agentes de saude publica
tém uma responsabilidade acrescida de contribuir para um aumento da literacia em saude e

consciencializar a populagao para a adogao de estilos de vida saudaveis.

5.1. Importancia do aconselhamento farmacéutico na cedéncia

e na preparacao dos leites

Os primeiros meses de vida dos seres humanos sao criticos para o estado de saude
futura, nomeadamente no que se refere a predisposi¢dio para desenvolver determinadas
doencas. Neste sentido, torna-se crucial otimizar o aconselhamento farmacéutico no sentido
de orientar os pais e/ou cuidadores para escolhas nutricionais adequadas e saudaveis tendo

em consideragao as necessidades inigualaveis de cada criancga.

Numa primeira instancia, deve ser privilegiada a pratica da amamentagao junto dos
progenitores reforcando os beneficios associados quer para a mae como para o lactente.
Tendo em conta que os primeiros tempos de vida das criangas podem ser desafiantes e
requerem alguma preparagao, é importante que os progenitores consigam esclarecer todas as
dlvidas acerca da alimentagao e higiene do lactente junto dos profissionais de saide. Assim,

como a farmacia é frequentemente o primeiro local a que os cidadaos se dirigem quando tém
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algum problema de salde ou necessitam de aconselhamentos, torna-se fundamental que os

farmacéuticos sejam capazes de esclarecer todas as ddvidas e promover a satde.”

Como ja foi mencionado anteriormente, apesar de o LM ser o alimento mais
apropriado para o crescimento saudavel dos bebés, nem sempre é possivel recorrer a
amamentagao ou € necessario adicionar um complemento. Desta forma, existem varias
estratégias e métodos para garantir que as necessidades nutricionais dos lactentes sao

asseguradas através do uso de Fl.'

Além das recomendagoes mencionadas no topico numero quatro acerca da preparagao

de FDL, existem outras sugestoes Uteis para comunicar aos cuidadores dos bebés.

Quanto a escolha dos biberdes e tetinas ha diversos aspetos a considerar.
Relativamente as tetinas é necessario ter em conta o tipo de Fl que o lactente consome. Se
for utilizada uma FI-AR, a tetina devera permitir um fluxo maior, visto que estas formulas sao
mais espessas e em tetinas com poucos furos pode haver acumulagao do leite. Para além da
quantidade de fluxo, existem tetinas de diferentes materiais (borracha, silicone ou latex) e
varios formatos (ortodontico, anticolicas e ventiladas). No caso da tetinas com formato
anticolicas, estas sao concebidas de forma a delimitar a ingestao de ar e, por sua vez, diminui

a probabilidade de os bebés ficarem com célicas.”” *°

No que toca a selegao do biberao ideal, é necessario escolher a capacidade (50 a 340
mL), tipo de abertura (estreita ou larga) e o material (plastico ou vidro). Também existem
varios formatos deste utensilio e o mais utilizado é o biberao redondo, mas nos casos de

regurgitamento devera aconselhar-se um biberdo em angulo.”

Em relagao as Fl e tendo em conta o vasto mercado com diferentes FDL disponiveis,
€ importante que os farmacéuticos sejam capazes de direcionar os cuidadores para a escolha
da Fl adequada para o lactente em questao, tendo em conta as suas necessidades nutricionais

e possiveis complicagdes de saude.”

Dado que as FDL sao produtos nao estéreis, se forem preparadas e manuseadas de
forma indevida, o risco de se desenvolver uma infecao nos lactentes é acrescido. Por esse
motivo, torna-se extremamente relevante que no momento de dispensa, quer de FDL como
de utensilios necessiarios para a sua preparagao, o profissional de saude refira os
procedimentos apropriados para que as formulas sejam preparadas segundo as norma do

manual de boas praticas.'
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5.2. O papel do farmacéutico no aumento da literacia em saiude

infantil

Nos dias de hoje, o farmacéutico ocupa um papel notavel na area da Saude Publica. A
interdisciplinaridade entre os profissionais de salde e a relagio de proximidade que muitas
vezes os farmacéuticos estabelecem com os utentes, contribui para o progresso de uma
estrutura solida como o Servico Nacional da Saude. Assim, tendo em conta que durante a
gravidez e o desenvolvimento dos bebés ocorrem inimeras transformagoes e é necessario
adotar alguns cuidados especiais, o farmacéutico acaba por assumir o papel de promotor da

salide e o dever de transmitir aconselhamentos que auxiliem na prevencao da doenga.®!

Promover a amamentagao junto das progenitoras e recomendar estratégias para lidar
com alguns problemas frequentemente associados a amamentagao (por exemplo: mamilos
gretados, excessiva ou deficiente producao de leite, mastite) sdo alguns dos aspetos que
contribuem para o sucesso do aleitamento materno. Sem duvida, que o LM ¢ o alimento que
melhor contribui para o desenvolvimento saudavel dos bebés e, apesar de ja existirem no
mercado muitas Fl que se assemelham ao LH, este continuara a ser insubstituivel. De entre as
varias medidas incutidas pela UNICEF na promogao do aleitamento, podemos salientar: a
importancia de os profissionais de salide transmitirem as progenitoras as vantagens associadas
a amamentagao, nos servicos de saude serem explicados os procedimentos mais corretos para
amamentar e conseguir manter esta forma de alimentar a crianga durante longos periodos de
tempo e incentivar a criagao de grupos de apoio. De salientar que as maes deverao ser
alertadas para o facto de a dieta que adotam no periodo de amamentagao reflete-se, direta ou
indiretamente, na qualidade de vida da crianga afetando o seu desenvolvimento fisico e

cognitivo.® ¢

Nos primeiros tempos de vida dos bebés, é muito frequente que eles se engasguem,
quer com a propria saliva quer nos momentos das refeigoes, principalmente quando iniciam o
processo de diversificagao alimentar. Além disso, as criangas quando sao pequenas a tendéncia
para levar os objetos a boca é muito maior, o que pode levar a que haja engasgamentos.
Quando estas situagoes ocorrem, € importante que os progenitores e/ou cuidadores saibam
como atuar e podera ser necessario realizar a Manobra de Heimlich. A Manobra de Heimlich
€ o procedimento indicado para resolver obstrugoes da via aérea e torna-se numa mais-valia
o farmacéutico conseguir alertar para a forma correta de realizar a manobra em situagoes de

emergéncia e evitar a morte por asfixia.
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Tal como ja foi oportunamente mencionado, existem situagoes em que € inevitavel
substituir o LM por uma Fl ou iniciar uma formula como complemento da diversificagao
alimentar dos bebés. Nestas circunstancias, os leites ou formulas deverao ser selecionados de
acordo com as necessidades dos lactentes e a fase de crescimento em que se encontram. Além
de serem precisos alguns cuidados na alimentacao dos lactentes e apesar de nao haver um
consenso em relacio a ordem cronolégica da introducao dos alimentos, existem alguns
padroes alimentares pelos quais os cuidadores se podem orientar e escolher opgoes

adequadas a idade dos bebés.’
6. Consideracoes Finais

Tendo em consideragao que, na farmacia de oficina, a area da puericultura engloba uma
infinidade de artigos, torna-se impreterivel que os profissionais de salide que trabalham nestes
estabelecimentos disponham das competéncias necessarias para realizar aconselhamentos de
exceléncia acerca dos produtos indicados nas diferentes etapas de crescimento dos bebés e

divulgar orientagdes no que diz respeito a prevencao de determinadas patologias.

Apesar de que nos dias que correm a nogao de que o LM é o melhor alimento do qual
o lactente pode usufruir nos primeiros meses de vida devido aos seus beneficios em termos
de protegao imunitaria e promogao de uma maturagao fisiologica e neurolégica apropriada
estar bastante vincada, nem sempre é possivel recorrer a amamentagao. Neste sentido, o
mercado das Fl expandiu bastante nos Ultimos anos, de forma a fornecer alternativas seguras
e capazes de satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes quer em situagoes de
auséncia do aleitamento materno ou condicoes de salde especiais, quer como um

complemento da diversificagao alimentar-.

E de salientar que o tipo de culturas e crencas associadas a determinadas sociedades
podera condicionar as escolhas alimentares e opgoes terapéuticas instituidas nas criangas.
Assim, torna-se extremamente importante que saibamos adequar as recomendagoes de
promogao de saude e bem-estar infantil a comunidade da qual os bebés fazem parte. Sendo os
farmacéuticos agentes de salde publica que estabelecem frequentemente relagoes de
confianga com os pais e/ou cuidadores dos bebés, acabam por desempenhar um papel notavel

no aumento da literacia em saude infantil.

No futuro, perspetiva-se que a investigacao cientifica evolua de tal forma que se consiga
aperfeigoar ainda mais os componentes das Fl e que estes produtos sejam capazes de alcangar

os mesmos efeitos funcionais que o LM promove nos lactentes. Ainda existem diversos papeis
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de componentes do leite por descobrir, assim como o impacto que poderao ter no
crescimento e saude futura do ser humano, quer a curto como a longo prazo. Cabe ao
farmacéutico continuar a garantir aconselhamentos com base na evidéncia cientifica,
contribuindo para uma populagao mais informada e garantir a valorizagao da nossa profissao

criando lagos de proximidade com os utentes.
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