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Resumo

Objetivo: O estudo tem por objetivo analisar as formulas infantis: seus componentes,
indicacdes e beneficios. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura das bases de
dados Cochrane Brasil, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed (United States National Library of Medicine), SCiELO (SC|ent|f|c Eletronic
Library Online) e ScienceDirect. Utilizou-se o descritor: “Férmul AND@
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“Beneficios” AND “Pediatria”. 121 artigos foram identificados. Os critérios de inclusdo
utilizados para a selecdo dos trabalhos foram: artigos originais publicados em lingua espanhola,
inglesa ou portuguesa, durante o periodo compreendido de 2000 a 2022, cuja tematica era
adequada a proposta da pesquisa. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram artigos que nédo
abordavam a temética do estudo, os que estavam duplicados ou que ndo estivessem nas linguas
desejadas. Com base nessa selecéo, 16 artigos foram lidos na integra e compuseram a amostra
bibliografica final. Resultados e Discusséo: O leite materno € demasiadamente importante para
o0 crescimento adequado da crianca, possuindo varios beneficios para o seu desevolvimento. As
férmulas infantis (FI) disponiveis hoje séo classificadas de acordo com a faixa etéria do lactente
e incluem, entre outras denominagdes: “FI para lactentes”, para os primeiros seis meses de vida;
“FI de seguimento para lactentes”, a partir do sexto més de vida até doze meses de idade
incompletos; “FI para lactentes e de seguimento para lactente”, para os primeiros doze meses
de idade incompletos, e “FI para criangas de primeira infancia”, para criancas de 1 a 3 anos.
Cada uma possui suas respectivas caracteristicas e devem ser usadas somente quando a méae
ndo consegue fornecer amamentacdo exclusiva. Conclusdo: Desta maneira, é de fundamental
importancia a fiscalizacdo de tais formulacgdes, visando a garantia de formulas com quantidades
adequadas de nutrientes e a seguranca nutricional dos lactentes e criangas de primeira infancia.
Palavras-chave: Formulas infantis; Aleitamento materno; Pediatria.

Area Tematica: Neonatologia e Pediatria

E-mail do autor principal: tatiminakami@gmail.com

1 INTRODUCAO

A alimentacéo infantil nos primeiros 1000 dias de vida é determinante para o estado de
salde do individuo, a curto e a longo prazo. O aleitamento materno apresenta um conjunto de
beneficios amplamente reconhecidos, particularmente no que diz respeito a protecéo
imunoldgica e programacao metabdlica. A Organizacao Mundial da Saide (OMS) e a European
Society of Pediatric Gastroenterology, Hepathology and Nutrition (ESPGHAN) recomendam a
amamentacdo exclusiva até ao sexto més, devendo o leite materno ser a fonte lactea preferencial
durante a diversificacdo alimentar (REGO; PEREIRA-DA-SILVA; FERREIRA, 2018).

O aleitamento materno, entretanto, pode ser impedido por situagcdes temporarias ou
permanentes, tais como em algumas doencas infecciosas (varicela, herpes com lesdes
mamarias, tuberculose ndo tratada, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana), pelo uso
de medicamentos passiveis de liberagdo pelo epitélio alveolar mamarioe nocivos ao bebé.
Outros fatores sdo devido a ocorréncia de doencgas metabdlicas raras do bebé como
a fenilcetonuria e a galactosemia. Diante de tais situacbes, a solucdo € o oferecimento
de formulas a base de leite de vaca ou produtos a base de soja para a alimentacao do recém-
nascido (REGINATO et al., 2015).

O surgimento do leite condensado como alternativa de um leite estéril e passivel

de conservacao sem refrigeracdo e do método de esterilizacéo,
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do aleitamento materno pelo leite de vaca, até os dias atuais, diversos tipos de leites em
p6 e férmulas infantis foram elaborados. Atualmente, ha Formulas Infantis (FI) mais
sofisticadas e adequadas as necessidades especificas (REGINA; ABRANTES; TABAI,
2013).

As FI disponiveis hoje sdo classificadas de acordo com a faixa etaria do lactente e
incluem, entre outras denominagdes: “FI para lactentes”, para os primeiros seis meses de vida;
“FI de seguimento para lactentes”, a partir do sexto més de vida até doze meses de idade
incompletos; “FI para lactentes e de seguimento”, para os primeiros doze meses de idade
incompletos, e “FI para criangas de primeira infancia”, de 1 a 3 anos. Existe também a categoria
de FI para necessidades dietoterapicas especificas, que atendem as necessidades nutricionais
decorrentes de alteraces fisioldgicas e de risco de alergias, bem como para recém-nascido pré-
termo (FIORAVANTI; MORGANO, 2021).

E importante enfatizar os riscos & satide pela introducéo de férmulas infantis, como:
alteracOes gastrointestinais, contaminacdo na hora do preparo, alergias alimentares devido a
proteina do leite de vaca e alteracGes respiratorias. Quando as criangas ndo sao amamentadas,
tém 17 vezes mais chances de serem internadas com pneumonia e 43 vezes mais chances do
leite materno possuir a protecdo e impedir a adesdo e colonizacdo de patégenos bacterianos
respiratorios em orofaringe de lactentes, sofrendo aumento de imunidade das mucosas contra
infec¢Oes (CURY, 2009).

Ao ponderar sobre a seguranca microbiolégica das formulas infantis € importante
salientar que o leite de vaca, componente base da maior parte das férmulas infantis, possui
caracteristicas que permitem que seja um excelente meio de cultura para a multiplicacdo de
microrganismos, principalmente devido a presenga de gorduras emulsificadas,
concentragOes fisiologicas de proteinas, contetido de sais e agUcares, além de pH em torno de
6,8. Esta condicdo reafirma a importancia nos cuidados do preparo destas formulagdes
(REGINATO et al., 2015).

Ha diversas publicacdes acerca das formulas infantis fornecidas aos lactentes, com suas
especificidades e indicagdes, torna-se importante analisar as vantagens e desvantagens destas,
bem como os componentes necessarios em cada uma. Estudos voltados para este contexto
tornam-se de grande valia, pois retne informacdes importantes, atualizadas e pertinentes sobre
aplicabilidade, riscos e também os beneficios associados ao uso de férmulas. Para tanto, o

estudo tem por objetivo analisar as formulas infantis: seus componentes, indicaces e

beneficios.
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2 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura das bases de dados
Cochrane Brasil, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PubMed (United States National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e ScienceDirect. Para tanto, utilizou-se o descritor: “Férmulas infantis” AND
“Beneficios” AND “Pediatria”, adequando-0s conforme o site de pesquisa.

A partir dessa pré-selecdo, um total de 121 artigos foram identificados e tiveram seus
respectivos titulos e resumos analisados, conforme os critérios de inclusdo e exclusao definidos,
para que fosse averiguado a sua real relagdo com a tematica escolhida.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo dos trabalhos foram: artigos originais
publicados em lingua espanhola, inglesa ou portuguesa, durante o periodo compreendido de
2000 a 2022, cuja tematica era adequada a proposta da pesquisa. Por sua vez, os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo abordavam a tematica do estudo, os que estavam duplicados ou
que ndo estivessem nas linguas desejadas.

Com base nessa selecdo, 16 artigos foram lidos na integra e compuseram a amostra

bibliografica final para a elaboracdo deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Leite Materno

O leite materno é demasiadamente importante para o crescimento adequado da crianca,
possuindo varios beneficios para o seu desevolvimento, dentre eles: atenua diarreia, infeccéo
respiratdria, alergias, hipertendo alta, colesterol, diabetes, obesidade, fornece uma melhor
nutricdo, efeito positivo na inteligéncia e satde bucal (BRASIL, 2015).

O leite humano também influencia a microbiota intestinal, além de fornecer elementos
que permitem a maturag&o e protecéo do intestino, comparado com as formulas infantis. Alguns
estudos destacam o aspecto benéfico do 8 leite materno contra o desenvolvimento da
constipacdo intestinal em criancas quando comparado com uso de formulas infantis que altera
o perfil evacuatério do bebé (AGUIRRE et al., 2002).

O leite materno é formado por misturas altamente complexas, basicamente composto

por proteinas, carboidratos, minerais e vitaminas, com gordura em suspenséo. Sua composicao

é variavel de acordo com o estagio de lactacao, sendo classificado como precoce, colostro, leite
de transicéo e leite maduro (ACCIOLY et al, 2005).
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A lactogénese tem inicio durante a gravidez com a producdo de um leite semelhante ao
colostro, chamado de precoce, que apresenta composicao nutricional adequada ao crescimento
e desenvolvimento do bebé (CARVALHO; TAMEZ, 2002).

O colostro é secretado nos primeiros cinco dias apds o parto. E um fluido espesso e
amarelado pela elevada concentragdo de B caroteno (ACCIOLY et al, 2005). Apresenta 58
kcal/dL e contém cerca de 2,9 g/dL de lipidios, 6,6 g/dL de carboidratos e 2,3 g/dL de proteina.
Dessa forma, em comparagdo com o leite maduro, apresenta menor concentracdo de lipideos e
carboidratos e maior concentracdo de proteinas. O conteldo de compostos minerais também é
alto, sendo mais rico em potassio, cloretos, sodio e zinco do que o leite maduro.

O leite de transicdo € aquele produzido entre 0 5 ° e 15 ° dia apds o parto, ocorrendo
modificacdes de forma gradual e progressiva. Apos esse periodo ha a producéo do leite maduro,
que fornece em média 70 kcal/dL e apresenta volume médio de 700 a 900 mL/dia nos primeiros
6 meses, cerca de 600 mL/dia no segundo semestre e 550 mL/dia no segundo ano de vida
(ACCIOLY et al, 2005).

E muito importante conhecer e utilizar as definicBes de aleitamento materno adotadas
pela Organizacdo Mundial da Salde e reconhecidas no mundo inteiro. Assim, costuma ser
classificado em: Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite
materno; aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua; aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno,
independentemente de receber ou ndo outros alimentos; aleitamento materno complementado
—além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissolido; aleitamento materno misto —

quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

3.2 Classificagédo das formulas infantis (1, 2 e 3)
3.2.1 Leites 1 ou Formulas para Lactentes ou de Partida

As férmulas de partida sdo preparadas pela diluicdo do leite de vaca desnatado, para
diminuir o alto contetdo protéico, ajustando a quantidade de minerais e adicionando 6leos
vegetais e carboidratos (GURMINI; VIEIRA, 2002).

De acordo com a defini¢do, “Formulas para Lactentes sdo os uUnicos géneros
alimenticios transformados que satisfazem integralmente as necessidades nutritivas dos
lactentes durante o0s primeiros meses de vida. As Formulas para Lactentes, designadas
comercialmente por Férmulas ou Leites 1, podem no entanto ser satisfatoriamente utilizadas
em lactentes dos 6 aos 12 meses desde que fortificadas com ferro (REGO; CARLA; TELES;
NAZARETH; MARGARIDA; GUERRA, 2013).
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Na generalidade estas formulacBes, além dos macros e micronutrientes legalmente
exigidos, contém outras substancias, ingredientes funcionais, que séo adicionadas com o intuito
de as melhorar e trazer beneficios para o desenvolvimento dos lactentes (MASCARENHAS,
2021).

Essas formulas atendem as necessidades nutricionais de criancas saudaveis até seis
meses de idade. A lactose é o principal carboidrato e sdo acrescidas de amido, sacarose e
maltodextrina. O teor protéico é maior que o do leite materno e as gorduras podem ser
acrescidas de 0leos vegetais com a finalidade de melhorar a digestibilidade. A composicdo dos
acidos graxos de cadeia longa é modificada para se chegar num ideal para o desenvolvimento
do sistema nervoso central. Estas formula¢Ges tém também um teor maior de micronutrientes
em relacdo ao leite materno, como ferro e aminoacidos (GURMINI; VIEIRA, 2002).

E importante enfatizar que quando a formula é oferecida em diluicio e quantidade
adequada, ndo é necessario oferecer suplementos vitaminicos, nem suplemento de ferro, pois

esses estdo presentes na composicao das formulas (BRASIL, 2015).

3.2.2 Leites 2 ou Férmulas de Transicdo ou de Seguimento

Os Leites de Transi¢do, comercialmente designados por “Leites 2”, de acordo com as
recomendacdes e conforme consta da legislacdo, ndo deverdo ser utilizados como substitutos
do LH durante os primeiros 6 meses de vida. A recomendacdo da sua utilizacdo sera para
lactentes apds 0s 6 meses de vida e criancgas entre 0s 12 — 36 meses, como parte de uma dieta
diversificada (REGO; CARLA; TELES; NAZARETH; MARGARIDA; GUERRA, 2013).

As férmulas de seguimento também séo preparadas pela diluicdo do leite de vaca
desnatado, para diminuir o alto conteldo protéico, ajustando a quantidade de minerais e
adicionando o0leos vegetais e carboidratos (GURMINI; VIEIRA, 2002). O diferencial,
comparando-se a de partida, € o maior teor de ferro, j4 que a quantidade de proteinas é
semelhante aos leites do primeiro semestre (MASCARENHAS 2021).

A utilizacdo destas férmulas de transicdo (FT) pode perdurar até aos dois ou trés anos
de idade. Atualmente, encontram-se comercializadas algumas férmulas sob a designacao de
Leites 3, indicadas para lactentes a partir dos 9/10 meses de idade. Esta denominagédo
encontrava-se anteriormente reservada apenas a férmulas para lactentes com idade superior a
12 meses. A composicao nutricional das FT é muito semelhante as das Férmulas para Lactentes
(FL), no entanto possuem uma quantidade superior de calcio, fésforo e ferro. Tal como acontece
com as FL, também se encontram aditivadas com alguns ingredientes funcionais
(MASCARENHAS, 2021).
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A partir do sexto més de vida, iniciar a introdugdo de outros alimentos, conforme
esquema para criancas amamentadas. Ademais, deve-se oferecer &gua entre as refeicdes.
Criancas que consomem 500 ml de formula infantil em diluicdo adequada devem ser avaliadas
pelo pediatra quanto a necessidade de suplementacdo de ferro ou de multiplos micronutrientes
(BRASIL, 2015)

O Ministério da Saude (MS) preconiza que, ao completar seis meses, a crianga deve
receber a alimentacdo complementar trés vezes ao dia (duas por¢oes de fruta e uma de papa
principal), o que garante o fornecimento de energia, proteina e micronutrientes. Aos sete meses,
recomenda-se introduzir mais uma papa principal com alimentos do grupo dos cereais, animais
e leguminosas. Com o crescimento, ao completar um ano de idade, a crian¢a tem o padrdo
alimentar parecido com o adulto e pode receber a refeicdo basica da familia (REDIGOLO et
al.., 2017).

3.2.3 Leites 3 ou Férmulas de primeira infancia ou de Crescimento

A partir dos doze meses, a velocidade de maturacdo fisiologica e neurolégica dos bebés
jando é tdo elevada, sendo necessario adequar a alimentacao as suas necessidades energéticas.
Nesta fase de crescimento, € aconselhado que o leite e seus derivados representem no maximo
1/3 da sua dieta, o que corresponde a 300-500 mL de produtos lacteos por dia. A partir do
primeiro ano de idade, com o objetivo de adiar a introducdo prematura do leite de vaca (LV),
surgiram no mercado os Leites 3 ou Formulas de Crescimento (FC) (MASCARENHAS, 2021).

S&o incluidos neste grupo todos os leites com apresentacdo em po6 (que implique
reconstituicdo com agua), vendidos em farmécia, parafarmacia ou em superficies comerciais
de acordo com a politica de cada casa comercial, tal como o verificado para os Leites 1 e 2
(REGO; CARLA; TELES; NAZARETH; MARGARIDA; GUERRA, 2013).

Levando em consideracdo o que a Resolucdo n° 44, de 19 de setembro de 2014,
preconiza, visto que é a legislacdo que estabelece os requisitos minimos de identidade,
composicdo, qualidade e seguranca ao qual as formulas infantis de seguimento para lactentes e
criangas de primeira infancia devem obedecer, a quantidade de proteinas para as formulas
infantis de seguimento a base de proteinas do leite de vaca ndo hidrolisadas, deve ser de no
minimo 1,8 g/100 kcal (0,45 g/100 kJ) e de no maximo de 3,5 g/100 kcal (0,8 g/100 kJ), j& para
as férmulas infantis de seguimento a base de proteinas isoladas de soja ou de uma mistura destas

com proteinas do leite de vaca, deve ser de no minimo 2,25 g/100 kcal (0,56 g/100 kJ) e no
méaximo de 3,5 g/100 kcal (0,8 g/100 kJ) (BESERRA et al., 2018).
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Com base nas evidéncias disponiveis, ndo ha necessidade para 0 uso rotineiro de
formulas lacteas para maiores de 1 ano em criancas de 1 a 3 anos de vida, mas as formulas (para
maiores de 6 meses) podem ser usadas como parte de uma estratégia para aumentar a ingestao
de &cidos graxos poli-insaturados, ferro, vitamina D e dmega 3, e diminuir a ingestdo de

proteina em comparacdo com o leite de vaca (HOJSAK et al., 2018).

3.3 Preparo da Formula Infantil na residéncia

A etapa de preparo pode representar um risco do ponto de vista higiénico-sanitario pela

ISBN 978-65-995353-8-3

introducdo de patogenos nas formulas infantis originalmente seguras para consumo. Sendo
assim, existem também nesta fase rigorosos protocolos de higiene que devem ser seguidos,
relacionados a higiene dos manipuladores e padronizacdo de procedimentos de boas préaticas de
preparo das mamadeiras com férmulas infantis e seus substitutos, ao ambiente, higienizacéo de
utensilios. Tais medidas devem abranger cuidados higiénico-sanitarios compativeis com a
prevencao de doencas infecciosas. Os principais problemas microbiol6gicos relacionados com
leite em po e produtos derivados, como as formulas infantis em pd, ocorrem devido a
contaminacdo acidental durante, ou ap0s a reconstituicdo em meio liquido (REGINATO et al.,
2015).

Para a reconstituicdo de formulas infantis em ambiente domiciliar ou em lactarios, um
fator essencial é a qualidade da agua utilizada, recomendando-se que esta seja fervida e
posteriormente resfriada até uma temperatura de aproximadamente 70 °C, garantindo eficiéncia
na manutencao da seguranca do produto e de seu valor nutricional (RODRIGUES et al., 2019).

Outra etapa importante é garantir a correta higienizacdo de todos os instrumentos e
superficies que serdo utilizados durante a reconstitui¢cdo, uma vez que a presenca de residuos
pode causar recontaminacdo de utensilios e a formacdo de biofilmes, o que pode ocasionar
contaminacdo cruzada de outros alimentos, pois micro-organismo patdgenos e/ou seus esporos
podem sobreviver longos periodos em alimentos com baixa atividade de &gua como as formulas
infantis (RODRIGUES et al., 2019).

A férmula infantil para lactente deve ser preparada cuidadosamente, de acordo com as
instrucGes do rétulo de cada produto e deve ser administrada em quantidades adequadas de
acordo com o0 peso e a idade da crianca. As informagfes sobre a quantidade também estdo
incluidas no roétulo do produto. O profissional de salde deve orientar as maes e cuidadores
quanto a importancia de seguir as recomendacdes de diluicdo do produto. Leites muito
concentrados ou muito diluidos podem ser prejudiciais para a saude da crianga, pois pode
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também fornecer orientacdes quanto & qualidade da formula oferecida e andlise dos rétulos
(BRASIL, 2015).

4 CONCLUSAO

O aleitamento materno é mais benéfico para o bebé quando comparado ao aleitamento
artificial, pois hd um melhor desenvolvimento da microbiota intestinal e uma melhor qualidade
de vida para o bebé. O profissional da saide deve compreender a alimentacdo adequada em

todas as faixas etarias. Além disso, ele compreende a anatomia e fisiologia da glandula mamaria

ISBN 978-65-995353-8-3

e do sistema digestivo do lactente, conhece a técnica de 11 amamentacgdo, sabe prevenir e tratar
0s problemas que podem complicar o processo de amamentacao e faz a indicagdo do uso das
formulas infantis quando necessario (REGO; CARLA; TELES; NAZARETH; MARGARIDA;
GUERRA, 2013).

E de fundamental importancia a fiscalizacéo de tais formulages, visando a garantia de
férmulas com quantidades adequadas de nutrientes e a seguranca nutricional dos lactentes e
criancas de primeira infancia. Estudos que determinem as quantidades dos demais nutrientes
presentes nas amostras sdo importantes, com intuito de verificar também, se 0s outros nutrientes
estédo de acordo com a legislacdo ou mesmo, se estdo de acordo com o indicado na rotulagem
(BESERRA et al., 2018). E inquestionavel a superioridade do leite materno, sendo este o
alimento mais seguro e apropriado ao lactente (REGINA; ABRANTES; TABAI, 2013).
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