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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi: (a) determinar - nas formulas infantis para
lactentes de 0 a 6 meses adicionadas de acido graxo docosahexaenoico (DHA)
e acido graxo araquidbnico (ARA) - o teor de lipideos totais, o perfil de acidos
graxos, a quantificacdo de DHA, ARA, linoleico e a — linolénico; (b) avaliar a
adequacao nutricional do rétulo de acordo com as leis vigentes no Brasil; (c)
avaliar a ingestdo diaria proposta pelo fabricante em relacdo as
recomendacdes internacionais; (d) comparar as formulas infantis com o leite
materno. Para tal, empregou-se, inicialmente, o método de Roese Gottlieb para
a quantificacdo de lipideos totais e, para as demais analises, utilizou-se a
cromatografia gasosa com espectrometria de massas. Para os dados de
avaliacdo de rotulagem empregou-se a Resolucdo 43/2011 e as
recomendacdes internacionais da Organizacdo Mundial da Saude, Dietary
Reference Intakes e European Food Safety Authority. Foram encontradas
diferencas significativas para menos no teor de lipideos totais entre 3 das 4
férmulas analisadas, contudo a tolerancia de 20% prevista em lei as tornam
legalmente adequadas. A respeito dos acidos graxos DHA, ARA, linoleico e a —
linolénico, encontrou-se diferenca significativa em comparacdo com o indicado
nos roétulos das férmulas em estudo. O DHA e o ARA estavam menos
concentrados do que informado pelos fabricantes, 18% a 37% e 46% a 56%,
respectivamente, e, de maneira oposta, o acidos graxos linoleico e a —
linolénico em maior concentracdo do que o indicado no rétulo. Em ambos os
casos em apenas uma das férmulas os acidos graxos encontrados
concordavam com o disposto nas leis brasileiras, mesmo com a tolerancia de
20% no valor nutricional. A rotulagem nutricional apresentou-se legalmente
adequada com a resolucdo numero 43 de 2011, para todos os nutrientes. A
proposta de ingestdo diaria feita pelos fabricantes para os lactentes
apresentou-se nutricionalmente inadequada. Encontrou-se excesso de
proteinas, carboidratos e energia, e deficiéncia de DHA e ARA. Constatou-se,
por fim, que apesar dos rétulos estarem adequados com o previsto em lei, as
formulas estdo inadequadas em quantidade e qualidade de nutrientes. Portanto
as formulas estédo inadequadas em quantidade e qualidade de nutrientes.

Palavras - chaves: acidos graxos de cadeia longa. Qualidade nutricional.

Férmulas infantis. Rétulo.



ABSTRACT

Human milk is the only food capable of providing, in quantity and quality, all the
nutrients, energy, and immunomodulatory substances for newborns. However,
when there are situations that make breastfeeding impossible (mothers with HIV
or children born with severe problems in metabolism), or no access to milk
banks, the most suitable alternative food source are infant formulas. There are,
in the Brazilian market, many infant formulas with varying compositions, making
necessary the constant evaluation of its quantity and quality nutritional
adequacy, inasmuch as the young children feeding affects the development of
the individual throughout his life. The aim of this study was: (a) determine - in
infant formulas for infants from 0 to 6 months added fatty docosahexaenoic acid
(DHA) and arachidonic fatty acid (ARA) - the total lipid content, fatty acid profile,
quantification of DHA, ARA, linoleic and a - linolenic; (B) assess the nutritional
adequacy of the label according to the laws in force in Brazil; (C) evaluate the
daily intake proposed by the manufacturer in relation to international
recommendations. To this purpose, we used initially the Roese Gottlieb method
for the quantification of total lipids and, for the other analyzes, we used gas
chromatography with mass spectrometry. For labeling assessment data we
employed the Resolution 43/2011 and the international recommendations of the
World Health Organization, Dietary Reference Intakes, and European Food
Safety Authority. We found significant differences for less in total lipid content
between 3 of the 4 analyzed formulas, however a 20% tolerance provided for by
law make them legally appropriate. Regarding fatty acids DHA, ARA, linoleic
and a - linolenic acid, we found a significant difference compared to the stated
on the labels of the formulas under study. The DHA and ARA were less
concentrated than reported by the manufacturer, 18% to 37% and 46% to 56%,
respectively, and, in the opposite way, linoleic fatty acids and a - linolenic acid
in a higher concentration than indicated in the label. In both cases in only one of
the formulas the fatty acids were in agreement with the provisions of Brazilian
law, even with the tolerance of 20% in nutritional value. Nutrition labeling was
legally appropriate to resolution number 43 of 2011 for all nutrients. The
proposed daily intake made by manufacturers for infants proved to be
inadequate. We found excess of proteins, carbohydrates and energy, and
deficiency of DHA and ARA. It was noted, finally, that although the labels are
adequate, the formulas were inadequate in quantity and quality of nutrients, to
the Brazilian laws. In relation to international recommendations, both labels and
formulas were inadequate in quantity and quality of nutrients.

Key - words: long-chain fatty acids. Nutritional quality. Infant formula. Label.
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1. INTRODUCAO

O leite humano é o Unico alimento consumido pelos recém-nascidos e
lactentes capaz de fornecer, em quantidade suficiente, energia, nutrientes e
fortalecer a imunidade (SILVA et al., 2007).

Ademais, o ato da amamentacao propicia o desenvolvimento adequado da
musculatura e ossatura bucal da crianca, direcionando o crescimento de
estruturas importantes para a fonacao e respiracdo adequadas. Os beneficios
para a mée incluem desde a reducdo do estresse até a prevencdo de anemia,
pois a liberacdo do hormbnio ocitocina € potencializada durante a
amamentacao, gera sensacao de bem-estar, reducdo o tamanho do Gtero e,
consequentemente, o sangramento pés-parto (ANTUNES et al., 2008).

Embora amamentar tenha muitos beneficios, existem varios fatores que
interfere esta prética, seja positivamente ou negativamente: nivel
socioendmico, grau de escolaridade, idade e trabalho da mae, urbanizacéo,
condic¢des do parto, incentivo do cbnjuge e parentes e, também, a intencao da
mae de amamentar ou ndo (ROCHA et al., 2010).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
existem condicbes maternas infecciosas que contraindicam o aleitamento
materno continuamente, como por exemplo, para lactantes portadoras do virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e o virus linfotréfico humano de células T
(HTLV 1 e 2) ou temporariamente, de acordo com as peculiaridades, por
exemplo méaes que apresentam outras infeccdes como por exemplo
tuberculose e hepatite B. Também h& casos de contraindicagdo para nutrizes
que estdo em tratamento quimioterapico ou radioterapico, ou que tenham sido
expostas a metais pesados (BRASIL, 2005).

Para os casos em que a amamentacdo ndo € existente, ha a possibilidade
de se recorrer aos leites provenientes dos Bancos de Leite Humano (BLH's).
Os BLH’s, segundo a RDC 171 de 4 de setembro de 2006, séo responsaveis
por coletar, processar e controlar a qualidade de leite humano para posterior
distribuicdo para recém-nascidos prematuros ou de baixo peso que néo suga;
recém-nascidos infectados, recém-nascido em nutricao trofica; recém-nascido

portador de imunodeficiéncia; dentre outras (ANVISA, 2006). Mas quando a
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amamentacao ou a utilizagéo de leite proveniente dos Bancos de Leite Humano
ndo sao possiveis, sdo as formulas infantis a alternativa existente (BRASIL,
2004). No Brasil existem trés tipos de formulas infantis: formulas infantis para
lactentes; férmulas infantis de seguimento para lactentes e criancas de primeira
infancia; formulas infantis de seguimento para lactente e criancas de primeira
infancia com necessidades dietoterapicas especificas (ANVISA, 2011).

A introducdo precoce de novos alimentos deixa o lactente vulneravel a
diarreia, infecces e desnutricdo devido a imaturidade de seus intestinos, logo,
a incapacidade de digerir e absorver adequadamente alguns nutrientes. Por
isso, a alimentacdo complementar, isto é, ofertar a crianga novos alimentos
além do leite materno quando este deixa de atender as necessidades
nutricionais, se da, somente, a partir dos seis meses de vida, como indica a
Organizacdo Mundial da Saude (DIAS et al., 2010).

Dentre os nutrientes do leite humano, os lipideos sao responsaveis por 55%
das calorias diarias ofertadas aos lactentes e o cérebro, em peso seco, 50%
correspondem aos lipideos (TINOCO et al., 2007). Os acidos graxos de cadeia
longa ARA (acido araquiddnico) e DHA (acido docosohexaenoico) sdo 0s
principais componentes das membranas celulares do sistema nervoso central,
sendo importantes para o crescimento, funcionamento e completude do
cérebro (KUS et al., 2011). Criancas a partir de 6 meses de idade e adultos
conseguem sintetizar estes acidos graxos de cadeia longa a partir de seus
percursores: 0s acidos graxos essenciais linoleico (LA18:2 - w 6) e alfa-
linolénico (ALA - w 3). Porém, devido a imaturidade hepatica dos recém-
nascidos, a capacidade de sintese de DHA e ARA é limitada sendo importante
a ingestdo destas substancias por via alimentar (KUS et al., 2011).

A qualidade da nutricdo no inicio da vida pode definir metabolicamente o
individuo com reflexos na vida adulta, o que enfatiza a importancia da
adequacdao alimentar durante a vida intrauterina, lactacdo e infancia (TINOCO,
et al., 2007).

Assim, a ingestdo de nutrientes de qualidade e em quantidades apropriadas
nessa etapa da vida é essencial para o bom desenvolvimento do individuo ao
longo de sua vida. Neste sentido, a qualidade nutricional das formulas infantis,
principalmente para menores de seis meses, deve ser rigorosamente

adequada, uma vez que estas sao a Unica fonte alimentar dos lactentes.
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Assim sendo, 0 presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade

das formulas infantis para lactentes de 0 a 6 meses quanto ao perfil lipidico e

adequacéao da rotulagem.

Os obijetivos especificos foram:

>

Determinar o teor de lipideos totais de férmulas infantis para
lactentes de 0 a 6 meses que possuam adicdo de DHA e ARA,
comercializadas no municipio de Belo Horizonte;

Caracterizar o perfil de acidos graxos destas férmulas;

Quantificar os acidos graxos de cadeia longa DHA e ARA.

Comparar a composicao das férmulas quanto aos 4cidos graxos com
o leite humano;

Avaliar a adequacao dos rétulos destas formulas frente ao previsto
na Resolucéo Colegiada 43/2011 da Anvisa,

Comparar os resultados quantitativos de lipideos totais e acidos
graxos com os valores descritos nos rotulos;

Avaliar a recomendacédo nutricional diaria para os lactentes de 0 a 6

meses com o proposto pelos rétulos das formulas estudadas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1- Leite materno

Desde o Talmude (colecdo de registros das discussdes rabinicas)
datados de 200 a.C, € possivel encontrar praticas e ensinamentos que
incentivavam o aleitamento materno até os 2 anos para preservacao da vida da
crianca. Na biblia, no antigo testamento, Samuel, por exemplo, em 1000 a.c foi
levado apenas apds seu desmame ao sacerdote Eli. Plutarco, Plinio e Tacito,
filésofos do século | e Il d.C., ja entendiam que o0 ato de amamentar estreitava
os lacos de afeto entre mée e filho evitando problemas futuros (CASTILHO et
al., 2010). Assim, pode-se dizer que desde antes de Cristo ja era conhecida a
importancia do aleitamento e do leite materno como alimento para as criangas.
N&o obstante, sabe-se que amamentar € uma pratica cultural e, portanto,
mutavel no tempo e no espaco.

Por exemplo, a partir da renascenca (Xl - XVI) até o século XVIII o
colostro, secretado pela nutriz nos primeiros dias do pdés-parto, era pouco
valorizado e recomendava-se despreza-lo (ROCHA et al., 2010; CASTILHO et
al., 2010). Com o advento da Revolucdo Industrial, no século XVIII, houveram
mudancas abruptas na maneira de se alimentarem o0s recém-nascidos. A
utilizacdo da méo-de-obra de mulheres e criangcas por conta de seus baixos
salarios e a crescente pauperizacdo dos trabalhadores levou muitas mées a
trabalharem e, juntamente com isto, surgiram as primeiras formulacbes para
alimentacgao infantil (CASTILHO et al., 2010).

Entretanto, hoje, j& se sabe que o leite materno € o Unico alimento capaz
de fornecer, além de substancias imunomoduladoras, isto é que aumentam a
resposta imunoldgica do organismo, todos 0s nutrientes e energia necessarios
para os recém-nascidos de até 6 meses de idade conforme representa a figura
1 (OMS, 2010).
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FIGURA 1: Energia requerida de acordo com idade e quantidade oferecida
pelo leite materno

Fonte: OMS, 2010.

O principal constituinte desse alimento é a agua que corresponde a 87%
da composicdo centesimal, seguido por lactose (carboidrato), lipideo e
proteinas, representado pela tabela 1. Também existem mais de 250
elementos de protecao no leite materno (MACHADO, 2002).

Durante os primeiros dias de pds-parto é secretado pela nutriz 0 que
chamamos de colostro: um fluido amarelado e viscoso que preenche as células
alveolares dos seios no ultimo trimestre da gestacdo (MACHADO, 2002). O
colostro é um alimento de alta densidade energética e pequeno volume, que
conttm menos lactose, gordura e vitaminas hidrossollaveis e mais
concentracdo de proteinas, vitaminas A, D, E e K e minerais (MACHADO,
2002). Esta caracteristica do colostro € muito importante para 0s recém-
nascidos, pois seus rins, ainda imaturos, ndo conseguem processar grande
volume de liguido sem que haja estresse metabdlico devido a ineficiéncia das
enzimas (MACHADO, 2002). Ademais, nota-se que o musculo esquelético e o
cérebro possuem grande afinidade pelo colostro (FEFERBAUM, 2005).

No leite materno maduro, os lipideos sédo responsaveis por fornecer, em
média, 50% das calorias necessarias para o desenvolvimento adequado dos
bebés. Neste alimento, os lipideos sdo compostos por 98% de triacilglicerais,
1% de fosfolipideos e 0,5% de esteréis (CHUANG et al., 2013; SILVA et al.,
2007). As gorduras do leite materno também sdo fontes de colesterol,
vitaminas lipossolUveis, acidos graxos essenciais, incluindo DHA (GIL -

CAMPOS et al., 2010). Em torno de 60% dos &cidos graxos no leite materno
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sao insaturados, compostos, principalmente, por oleico e linoleico. Os outros
40% sdo &cidos graxos saturados, com predominancia do acido palmitico
(SILVA et al., 2007).

Todos os macronutrientes sofrem variagcdes de acordo com o estado
nutricional da mée, alimentacédo e tempo de maturacdo do leite, contudo, o
lipideo é que mais varia ao longo da amamentacdo. Segundo Crawford et al.
(1976), eles passam de 2 g/mL, quando colostro, para 5 g/mL quando maduro,
secretado 15 dias apos o parto (MACHADO, 2002; RONA et al. 2008;
BALLARD et al., 2013). Além disso, as variacdes podem ocorrer ao longo de
uma unica mamada. Em algumas nutrizes a concentracdo de gorduras no leite
aumenta até 5 vezes mais no final da mamada quando comparada a
concentracdo do inicio da mamada (MACHADO, 2002; RONA et al., 2008).

TABELA 1 Composigdo nutricional do leite Humano maduro.

Nutriente Quantidade em 100 mL
Calorias 65 a 70 kcal
Proteinas 09a13g
Lipideo 3,2a36¢g
Carboidrato (lactose) 6,7a7,8¢g

Fonte: Ballard, 2013; OMS, 2010;

No que se refere as proteinas, por volta de 80% delas sdo compostas
por a- lactoalbumina, mas ha também uma baixa porcdo de caseina. A [3-
lactoglobulina é ausente no leite materno, diferentemente do que ocorre no leite
de vaca onde ela corresponde a 3% de sua constituicdo. A auséncia dessa
proteina no leite materno possibilita a formacao de coalho gastrico mais leve e
de mais facil digestdo diminuindo o risco de desenvolvimento de intolerancia ao
leite humano (SILVA et al., 2007; OMS 2010). Outro beneficio deste alimento
em comparacao ao de vaca como alimento de criancas até 6 meses é que 0
primeiro fornece maior quantidade de taurina e cistina, aminoacidos essenciais
importantes para o desenvolvimento do sistema nervoso central (SILVA et al.,
2007).

O leite materno ndo possui apenas nutrientes, conforme demonstrado na

7

tabela 2. Este alimento & importante contra infeccbes e outras morbidades
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gracas aos seus fatores de defesa como as imunoglobulinas (IgA, 19G, IgM,
IgD e IgE), linfocitos, macréfagos, lisozima, lactoferrina, lactoperoxidade,

acidos graxos, proteinases e oligossacarideos (MACHADO, 2002).

TABELA 2 Composigao proteica do leite Humano e do leite de vaca.

Proteinas Leite humano Leite de vaca

(mg/ml) (mg/ml)

a- lactalbumina 1,6 0,9

B - lactoglobulina - 3,0

Lactoferrina 1,7 0,012

Lisozima 0,4 0,0001

Soroalbumina 0,4 0,3

Imunoglobulinas:

IgA 1,4 0,03

lgG 0,01 0,6

IgM 0,01 0,03

Fonte: FEFERBAUM, 2005

Favier et al. (2002) percebeu que a colonizagdo dos intestinos dos
recém-nascidos amamentados era semelhante a colonizacdo do leite da
prépria mae. Indicando que o leite materno, ao contrario do que se acreditava
no século passado, ndo é um alimento estéril (FERNANDEZ et al., 2013). A
colonizacdo adequada dos intestinos dos recém-nascidos através dos micro-
organismos provenientes do leite materno € importante para a manutencdo e
desenvolvimento da saude da crianca. Devido ao seu potencial
imunomodulador, a exclusdo competitiva de bactérias patogénicas que
poderiam causar infec¢des e a producao de substancias bioativas como acidos
graxos de cadeia curta, mucinas e vitaminas essa colonizagéo é importante em
varios sentidos, além de contribuir para a maturacdo do sistema imune
(BERGMANN, 2014).

Dessa forma, como defende Fernandez et al. (2013), estas bactérias
devem ser consideradas componentes da microflora mamaria e ndo apenas
contaminantes. A concentracdo de bactérias nas glandulas mamarias se inicia
durante o ultimo trimestre de gravidez, atinge maior complexidade no periodo

de pré-parto, mantem-se estavel durante toda lactacdo e diminui ao desmame,
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desaparecendo rapidamente quando nao ha leite. Dentre as bactérias isoladas
no leite humano tem-se as bifidobactérias, estreptococcus e a estafilococcus
(FERNANDEZ et al., 2013; BERGMANN, 2014).

Além da importdncia da amamentacdo para as finalidades ja
destacadas, o ato de amamentar ainda traz outros beneficios para a lactante e
o lactente. Segundo Antunes et al. (2008) a amamentacdo estimula os
sentidos, além de estar relacionada com o desenvolvimento da personalidade,
succdo, degluticdo, respiracdo, musculatura e ossatura bucal e facial da
crianga.

Similarmente, o ato propicia beneficios para a nutriz como a redugéo do
estresse e mau humor apds as mamadas, causado pelo aumento do hormdnio
ocitocina, liberado em altos niveis ao longo da mamada. Este mesmo horménio
€ importante para reduzir o tamanho do Utero e dos sangramentos pdés-parto,
diminuindo o risco de desenvolvimento de anemias (ANTUNES et al., 2008).

Deve-se levar em conta também que a amamentacdo € uma pratica
sociocultural e, portanto, sua pratica pode ser variavel e deve-se respeitar a
escolha da mulher. Existem diversos fatores que afetam o ato, estimulando ou
desencorajando-o: nivel socioecondmico, grau de escolaridade da mée, idade
da mae, trabalho materno, condicbes de parto, urbanizacdo, incentivo de
parentes e cOnjuge, crencas e mitos a respeito da amamentacdo e do leite
materno (ROCHA et al., 2010).

N&o obstante é importante ressaltar que também ha casos especificos
em que a amamentacdo é desaconselhada. Em 2005 a Anvisa langou o
“Manual Normativo para profissionais da saude de maternidades - referéncia
para mulheres que ndo podem amamentar’ em que explicita esses casos em
que a amamentacdo é desaconselhada, como por exemplo (i) as nutrizes sao
portadoras de HIV e (ii) acometidas pelo Virus linfotréfico humano de células T
(HTLV). Ou desaconselhada temporariamente como por exemplo quando (a)
as maes estdo infectadas por citomegalovirus (CMV) e o recém-nascido é
prematuro ou é diagnosticado com imunocompresséao; (b) em caso de herpes
simples e zoster — contraindica a amamentacdo apenas nos casos em que as
lesBes encontram-se nas mamas; (¢) mae infectada por hepatite C — quando ha
lesbes mamilares; (d) hanseniase - até que o tratamento atinja tempo

necessario para controle da transmisséao; (e) doenca de chagas- casos agudos.
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Ha casos também em que a nutriz ndo é acometida por doencas infecciosas,
mas ndo se aconselha a amamentacdo, por exemplo: (f) mulheres em
quimioterapia ou radioterapia; (g) nutrizes que estejam expostas a metais
pesados; e (h) casos de criancas que nasceram com erros inatos do
metabolismo (BRASIL, 2005). Adicionalmente, o manual normativo também
explica os casos que necessitam de atencdo especial ainda que a
amamentacao seja mantida.

Aos casos em que as maes ndo podem amamentar € possivel ter
acesso aos leites provenientes dos Bancos de Leite Humano (BLH). Segundo a
Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 171 de 2006, tem prioridade de receber

leite materno proveniente dos BLHSs:

Recém-nascido prematuro ou de baixo peso que nao
suga; recém-nascido infectado, especialmente com
enteroinfecgbes; recém-nascido em nutricdo trofica;
recém-nascido portador de imunodeficiéncia; recém-
nascido portador de alergia a proteinas heterologas; e
casos excepcionais, a critério médico.

O primeiro banco de leite humano (BLH) do Brasil foi criado em 1943 no
Rio de Janeiro. Durante 40 anos, o principal objetivo era a coleta do leite e,
baseado em uma légica comercial, a nutriz era remunerada de acordo com a
quantidade de leite “doada” (NOVAK et al., 2006).

Apesar da preocupacdo com os cuidados que se deve ter ao manipular o
leite desde a ordenha até o consumo, o leite, a época, era distribuido cru, mas
a partir dos anos 80 iniciou-se a nova estruturacao dos BLHs, expandindo-o por
todo pais e desenvolvendo novos processamentos e controle de qualidade que
foram incorporados gradualmente (NOVAK et al., 2006).

A rede nacional de Bancos de Leite Humano brasileira é a maior e mais
bem estruturada de todo o mundo, conta com mais de 180 unidades
espalhadas por todo o Brasil (GIUGLIANI, 2002).

Segundo a portaria numero 2193 do Ministério da Saude de 2006, cabe
aos Bancos de Leite Humano promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno; executar as operacdes de coleta, selecdo e classificacao,
processamento, controle clinico, controle de qualidade e distribuicdo do Leite

Humano Ordenhado.



24

Na impossibilidade completa de acesso ao leite humano existem no
mercado mundial diversos tipos de formulas infantis utilizados como substitutos

do leite materno.

2.3- Formulas infantis

Durante a histéria, diferentes motivos impediam, por vezes, a
amamentacao materna. Em alguns casos, recorria-se as amas de leite, comuns
até passado relativamente recente. Contudo, a substituicdo nem sempre se
deu dessa maneira. Durante o Império Romano, por exemplo, criancas
amamentavam-se diretamente no ubre de animais ou com vinho, mel e leite de
vaca (DEL PRIORE, 2013; CASTILHO et al., 2010).

A pratica de alimentar bebés além do leite da prépria mée pode ser
identificada desde o inicio da civilizacdo. O cédigo de Hammurabi (1800 a.c)
era um conjunto de leis do império Babilbnico e possuia regulamentacéo sobre
o desmame e as “amas-de-leite”, que eram contratadas sempre na forma de
aluguel (BOSI et al., 2005).

Durante o periodo colonial no Brasil, os recém-nascidos enjeitados eram
alimentados por criadeiras (mées de aluguel contratadas pela camara ou Santa
Casa) e expostos a alimentacdo artificial que, para 0os casos especiais, era
previsto na legislacao portuguesa através de métodos especificos como mel e
agua, caldo quente, leite de vaca e, até mesmo, agua com acUcar (DEL
PRIORE, 2013).

Embora ja existisse naquela época modernas mamadeiras de vidro,
comumente as criancas eram alimentadas através de panos de linho poido ou
colheres. Porém, devido as péssimas condi¢cdes de higiene e assepsia, a
salde das criancas era gravemente comprometida (DEL PRIORI, 2013).

Durante os séculos XVI e XVIIl, as mulheres inglesas néao
amamentavam seus filhos pois acreditavam que este ato as tornava velhas
antes do tempo, crengca que permeia até os dias atuais. Além disso, era
proibido ter relacdo sexual durante o periodo da amamentacédo (18 a 24
meses), pois segundo medicos, poderia enfraquecer o leite ou envenenar a
crianca se esta fosse amamentada enquanto houvesse outra gestacdo (BOSI
et al., 2005).
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Em contrapartida, ha relatos que os Tupinambas, durante os séculos XVI
e XVII, amamentavam seus filhos até um ano e meio de idade. Assim, os filhos
acompanhavam as mées durante seus afazeres (BOSI et al., 2005).

Em 1856 surgiu o leite condensado. Utilizado inicialmente para alimentar
soldados logo se tornou uma alternativa para alimentar também as criancas.
Em 1857, Leibig desenvolveu uma farinha que adicionada ao leite de vaca
gerava um alimento que, segundo ele, era “idéntico” ao leite materno. 20 anos
mais tarde, em 1874, ja estava disponivel a primeira formula artificial utilizando
leite em po, farinha de trigo, malte e agucar. InUmeras foram as patentes com
criacdo de formulas infantis. As mudancgas sociais e econdmicas e 0 aumento
das campanhas publicitarias para estimular o consumo das formulas infantis a
partir de 1919 proporcionaram uma queda enorme do numero de criangas que
eram amamentadas (CASTILHO et al., 2010).

Durante o século XIX iniciaram-se pesquisas para encontrar o substituto
para o leite materno. Surge, entdo, 0 que se denominou de “cultura da
mamadeira”; as induastrias utilizavam marketing para valorizacdo de seus
produtos substitutivos do leite materno, supervalorizando-os e evidenciando a
semelhanca ao leite materno e a facilidade de preparo. Entretanto, devido a
variacdo diaria do leite materno, torna-se impossivel alcancar a semelhanca
nutricional por meio de férmulas infantis (BOSI et al., 2005; EFSA, 2014).

Os maiores avancos da composi¢do das férmulas infantis ocorreram a
partir do século XX com o intuito de se adequar cada vez mais as
necessidades nutricionais dos recém-nascidos. Desde entdo € crescente o
conhecimento dos impactos da qualidade da nutricdo no inicio da vida no
metabolismo e no desenvolvimento do individuo, assim como seus reflexos na
vida adulta. Desde entdo a preocupacdo da adequacdo alimentar durante a
vida intrauterina, lactacdo e infancia, é cada vez maior. Observa-se que o leite
humano é considerado padrdo ideal para a criancdo das formulas infantis
(CHUANG et al., 2013). Deste modo, considera-se que quando, por quaisquer
motivos, a amamentacdo é impossibilitada o Unico alimento indicado para a
substituicdo do leite materno sdo as férmulas infantis, e, por isso, devem ser
constantemente avaliadas (TINOCO et al., 2007; CASTILHO et al., 2010).

A alimentacdo complementar que corresponde em ofertar a crianca

novos alimentos além do leite materno quando este deixa de atender as
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necessidades nutricionais devido ao desenvolvimento do individuo — é indicada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) somente a partir dos seis meses
de vida. H4 o entendimento de que em idades tenras o intestino das criancas é
pouco desenvolvido e, portanto, ndo totalmente apto a digerir e absorver
adequadamente certos nutrientes. O mesmo ocorre com o figado dos neonatos
que ndo consegue sintetizar certos tipos de acidos graxos (poli-insaturados de
cadeira longa). Devido a isso, a introducdo precoce de novos alimentos pode
deixar a crianca vulneravel a diarreias, infeccbes e desnutricdo (DIAS et al.,
2010).

A industrializagdo crescente gerou novos habitos alimentares e rotinas,
atingindo a amamentacdo durante o século XX quando a inddstria moderna
introduziu o leite em pd que foi rapidamente absorvido pela populacdo devido
sua praticidade e intensas campanhas de incentivo (ANTUNES et al., 2008).

Existem diversas férmulas infantis no mercado brasileiro, por exemplo,
tem-se as formulas infantis para lactentes que devem ser utilizadas de 0 a 6
meses; as féormulas infantis de seguimento para lactentes e primeira infancia
que sdo direcionadas as criangas com 6 meses a 3 anos de idade; as formulas
infantis especiais: férmulas infantis para lactentes destinadas a necessidades
dietoterapicas especificas e férmulas infantis de seguimento para lactentes e
criancas de primeira infancia destinadas a necessidades dietoterapicas
especificas.

Baseada no Codex alimentarius, a RDC numero 43 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), dispbe que formula infantil para lactentes € o
produto, em po6 ou liquido, capaz de suprir por si sO as necessidades
nutricionais dos lactentes sadios, isto €, para as criancas de 0 a 6 meses de
vida, embora lactentes sejam aquelas entre 0 e12 meses (ANVISA, 2011).

Ademais, esta RDC determina os padrdes de qualidade, composicao
essencial, requisitos e rotulagem destes produtos conforme demonstrado na
tabela 3 e 4.
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TABELA 3 Composicao opcional de acidos graxos em formulas infantis
conforme RDC 43 (ANVISA, 2011).

Acido graxo

Quantidade (100 mL do produto

pronto para consumo)

DHA (4cido docosahexaendico)

ARA (&cido araquidonico)

ECA (acido eicosapentaenoico)

Méximo 0,5% do total de lipideos.
Concentracao deve ser pelo menos
igual ao DHA.

N&o pode exceder o contetido de
DHA.

TABELA 4 Composicéo essencial de macronutrientes das férmulas infantis
conforme RDC 43 (ANVISA, 2011).

Nutriente

Quantidade (100 mL do produto
pronto para consumo)

Calorias
Proteina (do leite de vaca)
Proteina (de soja ou mistura desta
com leite de vaca)
Gorduras totais
Das gquais:

Laurico e miristico

Trans

Acido Erucico

Acido linoleico
Acido alfa- linolénico

Carboidratos

60 — 70 kcal.
1,8 —-3,0 g/ 100 kcal.
2,24 — 3,0 g/ 100 kcal.

4,4- 6,0 g /100 kcal.

Maximo 20% do teor total de acidos
graxos.

Méximo de 3% do teor total de &cidos
graxos.

Méaximo 1% do teor total de acidos
graxos.

300 — 1400 mg /100 kcal.

50- 100 mg /100 kcal.

9,0- 14,0 g /100 kcal.
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2.4- Lipideos

Os lipideos fazem parte da composicdo de diversos alimentos e
possuem importante papel no desenvolvimento e manutencdo da saulde,
principalmente das criancas, pois asseguram a ingestdo calorica adequada
uma vez que fornecem 9 kcal por grama, enquanto os carboidratos e proteinas
4 kcal/ grama (BRASIL, 2005b).

Sao insoliveis em &agua e soliveis em solventes organicos como
metanol, cloroférmio e éter. Recebem o nome de 6leo quando séo liquidos a
temperatura ambiente e de gordura quando sdo solidos a esta mesma
temperatura (BOBBIO & BOBBIO, 2003; GIOIELLI, 1987?)

Embora o excesso de ingestdo de gorduras esteja ligado a doencas
cardiovasculares, principalmente as gorduras saturadas, elas possuem grande
relevancia e sdo indispensaveis ao funcionamento adequado do sistema
humano. S&o percursoras da formacgdo de sais biliares, através do colesterol,
gue também esta envolvido na estabilizacdo das estruturas das membranas
celulares, na producéo de vitamina D e hormonios (FENNEMA et. al, 2010).

Quando sofrem esterificacdo, os lipideos, compostos principalmente por
triacilgricerol (ou triglicerideo) geram de trés acidos graxos e glicerol, conforme
representado na figura 2 (GIOIELLI, 198?; FENNEMA et al., 2010).

0
H,C—0—C—(CH,)n—CHs
i
HC—0-C—(CH,)n—CHj
2
H,C—0O—C—(CH,)n—CHs

FIGURA 2 Molécula de triglicerideo
Eles podem ser classificados em simples, compostos ou derivados. Os

lipideos simples sdo aqueles que, quando sofrem hidrélise total, geram

somente acidos graxos e alcoois. JA 0Ss compostos apresentam outras
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substancias em suas moléculas além dos acidos graxos e dos alcoois como,
por exemplo, os fosfolipides (componente das membranas celulares) que
possuem acido fosférico e composto nitrogenado. Por ultimo ha derivados, que
sdo substancias obtidas pela hidrélise dos lipideos simples e dos compostos,
logo, além dos &cidos graxos e alcoois, encontram-se as vitaminas

lipossoluveis e os pigmentos, por exemplo (BOBBIO & BOBBIO, 2003).

2.4.1- Os acidos graxos

A guantidade de carbonos na cadeia hidrocarbonada dos acidos graxos
define o tamanho da cadeia que pode ser curta, média ou longa.

O tamanho da cadeia, juntamente com o grau de insaturacfes da
molécula determina as propriedades fisicas importantes dos acidos graxos
(BOBBIO & BOBBIO, 2003). Por exemplo, conforme representado na figura 3,
0 azeite de oliva, liquido a temperatura ambiente, possui mais acidos graxos
insaturados de cadeia longa, enquanto a maior proporcdo de acidos graxos
saturados de cadeia longa na manteiga a torna um sélido mole a temperatura
ambiente e, a gordura da carne bovina, que possui ainda mais acidos graxos
saturados de cadeia longa, € um sélido duro a temperatura ambiente
(LEHNINGER, 2011).

120

100

80

Acidos graxos (% do total)

. .
, H
Azeite de oliva Manteiga Gordura da

carne bovina

M Saturado (C4- C14) Olnsaturado (C16a C18) M Saturado (C16-C18)

FIGURA 3 Composicéo de acidos graxos de trés fontes alimentares

Fonte: LEHNINGER, 2011.
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2.4.1.1- Acidos graxos essenciais (AGE)

O corpo humano consegue sintetizar quase todos os &acidos graxos a
partir de carboidratos e proteinas, entretanto, os acidos graxos linoleico e
linolénico possuem insaturacées antes do carbono 9 as 0 nosso organismo €é
incapaz de inserir. Portanto a Unica fonte desses acidos graxos se da atraves
dos alimentos (FEFERBAUM, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece como AGE o acido graxo
linoleico, araquidbnico, vy-linolénico e a-linolénico. Estes acidos graxos
possuem funcbes importantes, por exemplo, de transporte e oxidacdo de
colesterol, componentes de fosfolipides da membrana celular e sé&o
percursores dos acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPI — CL),
representado na figura 4 (FERREIRA et al., 2013; FEFERBAUM, 2005).

Série w-6 Série w-3

Acido linoléico A — 6- dessaturase Acido a linolénico A — 6- dessaturase
< ; L

)
B s

Acido Y linolénico

enlogase ‘ Acido estearidénico enlogase
r | I . — 5
)

1 Acido diomo - Y - linolénico ‘ Acido eicosatetraencéico ’ A -5 - dessaturase

~

‘ A -5 - dessaturase
N

o rd
Acido Araquidénico ‘ ~ Acido enlogase
e = | neicosapentaensico
__neicosay N
)

c22:5 A — 4 - dessaturase
’—W
|__docosaexaendico

FIGURA 4 Composicéo de acidos graxos de trés fontes alimentares

Fonte: FEFERBAUM, 2005.
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2.4.1.2- Acidos graxos insaturados

Os acidos graxos insaturados sao classificados de acordo com o nimero
de insaturacfes na molécula. Quando apresenta apenas uma dupla ligacdo &
chamado de monoinsaturado e quando apresenta mais de duas, é chamado de
poli-insaturado, representado na figura 5.

Dentro do grupo dos poli-insaturado tem-se aqueles cujas insaturacdes
encontram-se entre o terceiro e o quarto carbono, conhecidos como émega-3
(acido linoleico — ALA).

Pin Su et al. (2015) concluiram que h& evidéncias clinicas sobre o0s
beneficios dos &cidos graxos poli-insaturados na prevencdo de transtornos de
humor, ansiedade, distirbio bipolar, devido aos seus efeitos na
neurotransmissao, neuro protecao e anti-inflamacao.

Whelan et al. (2015) evidenciam que os acidos graxos poli-insaturados
da série w-3, podem modificar o antigeno de células B, niveis de citocinas e
producdo de anticorpos. Estes resultados possuem grande implicacfes para

tratamento de doencas infecciosas.

FIGURA 5 Molécula de 4cido graxo DHA (a), ARA (b) e palmitoleico (c).
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2.4.1.3- Acidos graxos saturados (AGS)

Os AGS, representados na figura 6, estdo presentes naturalmente na
dieta. Sao fontes desse acido graxo as gorduras de origem animal (carnes, leite
e derivados) e, também, algumas gorduras vegetais como coco e cacau
(LOTTEMBERG, 2009). Os principais representantes deste grupo, isto €, 0s
mais abundantes na natureza sao o laurico, palmitico e estearico (BOBBIO &
BOBBIO, 2003).

/\/\/\/\/\/COOH

FIGURA 6 Molécula de acido laurico.

2.4.1.4- Acidos graxos trans (AGT)

Os acidos graxos trans ocorrem naturalmente em animais ruminantes,
mas sao sintetizados pela industria alimenticia, através da hidrogenacéao parcial
de Oleos vegetai, para aumentar o prazo de validade dos Oleos, evitando
processos de oxidacao e rancificacdo lipidica, e aumentar a estabilidade a altas
temperaturas. (SABARENSE, 2003; LEHNINGER, 2011).

O processo de hidrogenacao dos 6leos converte muitas ligacdes duplas
de conformacéo cis, em ligacdes simples para aumentar o ponto de fusdo do
0leo. Com isso, a molécula muda sua conformacédo e algumas ligacdes cis se
tornam trans. Sob ponto de vista nutricional a “nova” gordura, chamada de
gordura trans aumenta o colesterol LDL e abaixa o colesterol HDL,
aumentando a resposta inflamatéria do corpo, ocasionando maior incidéncia de
doencas cardiovasculares (LEHNINGER, 2011).

Brouwer et al. (2013) reviram as evidéncias de estudos sobre a
influéncia dos acidos graxos trans na saude humana. Todos os AGT tém
efeitos prejudiciais e a baixa ingestdo reduz o risco de doencgas
cardiovasculares. Os AGT que ocorrem naturalmente em produtos animais
como leite e carne, parecem ter pouca influéncia no aumento do risco de
doencas cardiovasculares. Em contrapartida os AGT industriais tém
demonstrado grandes efeitos negativos na saude ressaltando a importancia de

se desenvolver produtos alimenticios sem este tipo de acido graxo.
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Ha evidéncias que o consumo excessivo de gorduras trans podem pode
diminuir a atividade de algumas enzimas A 5 e A 6 dessaturase, importante
para o metabolismo de &cidos graxos poli-insaturados de cadeira longa como o
DHA (MARTIN et al., 2006). A figura 7 representa a estrutura de dois isdmeros

do acido oleico, cis e trans.
H

/\/\/\HJQ\/\/\/V -
(a)

FIGURA 7 Molécula do &cido oleico cis (a) e trans (b).

A tabela 5 representa os principais acidos graxos e as caracteristicas de
suas cadeias hidrocarbonadas.

TABELA 5 Classificacdo e exemplo de 4cidos graxos.

Tamanho _ o
) Saturado Monoinsaturado Poli-insaturado
da cadeia
Propibnico (C 2:0)
Curta _
Butirico (C 4:0)
Caproico (C 6:0)
Média Caprilico (C 8:0)
L&urico (C 12:0)
Miristico Oleico Linoleico
(C 14:0) (C 18:1-n9) (C18:2 — nb)
Palmitico Palmitoléico Y- Linoleico
(C 16:0) (C 16:1 n7) (C18:2 — n6)
Esteérico a -Linolénico
(C 18:0) (C18:3-n3)
Longa i . .
Araquidico Eicosaendico
(C 20:0) (C 20:1 —n9)
Lignocérico Araquiddnico
(C 24:0) (C 20:4 —n3)
Docosaexaengico
(C 22:6 — n3)

Fonte: FEFERBAUM, 2005
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2.5- LACTENTES E LIPIDEOS

Os acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPI-CL) tém
influéncia positiva para a saude do feto e da crianca, principalmente no
desenvolvimento da visdo e neuronal, que ocorre nos primeiros anos de vida
(CAMPOQY et al., 2010; LOPEZ et al., 2014).

Os acidos linoleico (LA) e linolénico (ALA), sdo precursores dos AGPI-
CL &cidos araquidbnico (ARA), docosaexaenoico (DHA) e eicosapentaenoico
(EPA) (KUS et. al, 2011). As enzimas responsaveis pela transformacéo dos
AGE em AGPI-CL estdo presentes, de forma precoce, no figado fetal, porém,
com baixa atividade. Portanto, a principal captacéo destes acidos graxos se faz
intrauterina através do transporte placentario e através do leite materno
(CAMPOY et al., 2010; KUS et al., 2011).

Os AGPI-CL de origem dietética da méae, sdo absorvidos no limen
intestinal, sofrem reesterificagdo em triacilgliceréis e entram na corrente
sanguinea como quilomicrons, sendo transferidos para as glandulas mamarias
pela acdo da lipase lipoproteica e, em seguida, fazem parte do leite materno
(TINOCO et al., 2011). Todavia, a principal fonte de AGPI-CL materna para o
feto, embora a alimentacdo seja muito importante, se da através dos estoques
corporais da mae (TINOCO et al., 2011).

O cérebro e retina sdo o0s locais em que se encontram maiores
concentragdes dos AGPI-CL, assim como as membranas celulares, permitindo
seu funcionamento adequado de elasticidade e permeabilidade em todos os
tecidos do corpo (CAMPOY et al., 2010). Além disto, os &cidos graxos,
especialmente o araquiddnico, sdo substratos para formacdo de eicosanoides
que participam ativamente na imunidade, inflamacéo, pressédo arterial e
coagulacao (CAMPOQY et al., 2010).

O DHA participa da neurogénese, sinpatogénese, mielinizacdo e na
migracdo dos neurdnios. Também, na retina, permite a transformacéo visual
em sinal elétrico nos fotorreceptores (LOPEZ et al., 2014).

O periodo entre o nascimento até os dois anos de idade € critico para a
promocdo do crescimento, desenvolvimento e saude da crianca, por este
motivo torna-se imprescindivel a alimentagdo adequada em qualidade e
guantidade (PESSANHA, 2010).



35

Durante a digestéo, as lipases pancreaticas, que hidrolisam os AGP-CL,
encontram-se em baixos niveis nos recém-nascidos e alcanca valores iguais
aos de adulto a partir dos 6 meses de idade (KODA, 2005). Além disto, os
lactentes possuem baixas concentracfes de sais biliares, o que poderia
ocasionar menor hidrélise dos lipideos. Entretanto, os lactentes conseguem
absorver de 70 a 95% das gorduras, o que pode ser explicado pelas lipases
contidas no leite humano (KODA, 2005).

Uma delas, a lipase estimulada pelos sais biliares (BSSL), resiste ao pH
acido do estébmago e atua no duodeno, hidrolisando os triglicerideos do leite,
mesmo sob baixas concentracdes de sais biliares, formando &cidos graxos
livres de facil absorcéo pelos enterécitos (KODA, 2005; WHO, 2010).

Na tabela 6 encontra-se a representacdo da concentracdo dos acidos
graxos provenientes de diferentes fontes animal e vegetal comumente

utilizadas na producao de férmulas infantis.

TABELA 6 Composicao dos acidos graxos dos principais ingredientes utilizados
nas férmulas infantis em comparacao com o leite Humano.

o Leite _ _ , , ] Oleo de
Acido Leite de Leite de Oleo de Oleo de Oleo de
Humano ) ] Palma
Graxo Vaca (%)  Cabra (%) Soja (%) Canola (%) Girassol (%)
(%) (%)

AGS? 45- 46 53- 84 62-79 16 7 10 49
MUFA?  35-40 13- 42 17- 29 23 63 20-45 37
PUFA3 14-19 2-4 3-6 58 28 40 -66
LA4 10-15 1-2 15-4 50 18 40 - 66 9
ARAS5 0,7-11 0,1
ALAS 01-20 0,2-1,3 0,25-1,3 7 9 0-0,2 0,2

DHA’ 0,2-0,5

Fonte: EFSA, 2014;
TAcido graxo saturado; 2Acido graxo monoinsaturado; 3 Acido graxo poli-insaturado; 4 Acido

graxo linoleico; ® Araquidonico; ¢ a- linolénico; “Docosahexaenoico
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2.6- METODOS DE ANALISE DE LIPIDEOS

2.6.1 Métodos de extracao de lipideos

A extracdo de gordura €é importante para estudos bioquimicos,
fisiolégicos, nutricionais e para composicéo dos alimentos. E essencial que os
métodos tenham exatiddo e precisdo pois, além da rotulagem, sdo utilizados
para avaliar o padréo de identidade e qualidade do produto (NIELSEN, 2010;
BRUM et al., 2009).

O impacto que os acidos graxos possuem na saude corrobora com a
importancia de se estudar o perfil das gorduras nos alimentos para todas as
faixas etarias da populacao.

Existem diversos métodos de extracdo de gorduras, entretanto, sua
escolha deve ser baseada na matriz a ser analisada, a composicao lipidica
existente no alimento e, deve se levar em conta 0 método oficial. Assim, n&o
existe um método Unico para extracdo de todos os tipos de lipideos presente
nas mais variadas fontes alimentares. (NIELSEN, 2010; CECCHI, 2003).

Alimentos complexos, cuja gordura esté ligada a outros compostos como
proteinas e carboidratos, como no caso das formulas infantis e outros produtos
lacteos, é importante que haja liberacdo da gordura por meio de hidrolise acida
ou alcalina (CECCHI, 2003).

A precisdo da extracdo por solventes direta, sem hidrélise, depende da
solubilidade dos lipideos e da capacidade de os solventes separa-los de
complexos envolvendo outras macromoléculas, os valores obtidos podem ser
questionados por fornecer valores irreais. Por este motivo, recomenda-se o
preparo da amostra através de remocdo de agua, reducdo do tamanho das
particulas e disponibilizacdo do lipideo para que a extracdo seja plena
(CECCHI, 2003).

A tabela 7 mostra os métodos gravimétricos mais utilizados para andlise

de lipideos totais:
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TABELA 7 Principais métodos gravimétricos de extracao de lipideos para
analise de lipideos totais.

Método Reagentes Caracteristica

Goldfish  Eter etilico Extracdo continua, exige equipamento
especifico; pode gerar extracdo incompleta.
Soxhlet Eter etilico Método de extracdo semi- continua;
método oficial para gorduras totais em
cereais; pode gerar peroxidos; exige

equipamento especifico.

Cloroférmio —  Cloroférmio, Extracdo a frio; utilizada para amostras
Metanol (Bleigh & metanol e complexas com baixa propor¢cdo de
Dyer) gorduras e alto teor de umidade; reagentes

altamente toxicos.

Babcock Acido sulfarico N&o é aplicavel para produtos que tenham
chocolate ou acucar;, o acido sulfarico
digere as proteinas.

Gerber Acido sulfdrico; Método semelhante ao de Babcock, porém
alcool isoamilico; mais simples e rapido; utilizado para
extracdo de lipideos do leite; o &lcool
isoamilico impede a carbonizacdo dos
aclcares, diferente do método original
(Babcock).

AOAC (986.25), NH4OH, etanol, Este método é muito semelhante ao
IDF e ISO (1736: éter etilico, éter de Mojonnier; Inicialmente foi utilizado para
2008). petréleo. determinar lipideos em leite; € o método
(Roese Gottlieb) oficial da AOAC para lipideos em férmulas
infantis; é aplicavel para outros alimentos; o
NH4OH dissolve proteinas disponibilizando
os lipideos para extracdo efetiva. E o

método oficial para a AOAC, ISO e IDF.

Fonte: KUS et al., 2007; NIELSEN, 2010; ISO 1736, 2008; AOAC 986.25, 2012; BRUM et al.,
2009

A proporcdo entre soluto e solvente deve ser ideal para otimizar a
extracdo e, em geral, os solventes ideais, segundo Nilsen (2010), devem reagir
muito com os lipideos e pouco com proteinas e carboidratos. Estes também
devem possuir baixa toxicidade, evaporar rapidamente sem deixar residuo, ou

seja, possuir baixo ponto de ebulicdo, ndo ser inflaméavel e ser barato. E dificil
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encontrar um solvente que atenda a todos 0s requisitos, porém 0s mais

utilizados séo éter etilico, éter de petréleo, hexano e pentano.

2.6.2- Métodos de esterificacao e transesterificacao de lipideos
A formacdo dos ésteres de acido graxo se da através de dois
mecanismos: hidrélise e esterificagdo ou transesterificacdo, que sé&o

representadas pela figura 8.

HZC—O—ICI:\/\/\/\/\ Hidrolise i H,C—OH
Hc:)—OOR > o O\ 4+ 2RO0H +  HC-OH
H,C—OOR H,C—OH
3 :
Metilagdo Y N P N
HO/C\/\/\/\/\ —9> H;C-O (a)
Q
© o)
OI
H2T_O_C\/\/\/\/\ Transesterificagéo HgC—O—(F\/\/\/\/\
_ —_— >
HC—OOF:\,OCHs Na* | OCHs
H,C—O00R HG—OOR
2 H,C—OOR
H,C—OH (IC)I:
H(::_OOR + H3C_O/ N~ TN TN
H,C—OOR (b)

FIGURA 8 Esterificacdo (a) e transesterificacdo (b) de acidos graxos.

A esterificacdo ocorre através da reacao entre o acido graxo e um alcool,
gerando éster € agua (BOBBIO & BOBBIO, 2003; AUED-PIMENTEL et al.,
2007).

O ponto critico tanto da transesterificacdo quanto da esterificacdo € a
escolha do catalizador para que ndo haja efeitos indesejados. A catalise pode
ocorrer em meio acido ou basico (CHRISTIE, 1993).
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Na tabela 8, encontra-se representado os principais métodos de

esterificacdo e transesterificacao.

TABELA 8 Métodos de esterificacédo

Método Reagentes Caracteristica
Hartman & Hidréxido de sodio em Necessita aquecimento o que pode modificar
Lago metanol, cloreto de ambnio as caracteristicas dos lipideos; catalise acida
em metanol, &cido sulfarico,
éter de petréleo.
AOAC Triofluoreto de boro em Ocorre em  aquecimento; demorado;
metanol e hidréxido de sédio. triofluoreto de boro é muito instév_e_l; ne~:m
todas as gorduras sofrem esterificacdo;
catalise acida.
ISO/ Adolfo Hidroxido de potassio em Rapida; ocorre a frio; 6leos e gorduras de
Lutz metanol, cloreto de sddio, origem animal e vegetal; indicado para
hexano. amostras com 4 ou mais atomos de carbono;
Adolfo Lutz/ Hidréxido de sddio em Semelhante ao método de Hartman & Lago;
Maia & metanol, cloreto de sddio, também necessita aquecimento; indicado
Rodrigues- acido sulftrico, cloreto de apenas para amostras com 8 ou mais
Amaya amaonio. atomos de carbono.
AOAC/ISO Metdxido de sodio, MTBE, Método sem necessidade de extracao prévia
hexano, da gordura como os demais métodos; rapido;

catalise basica.

Fonte: HARTMAN & LAGO, 1973; GOLAY et al., 2016; INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 2008.

A maior parte dos métodos de esterificacdo necessita de extracao prévia
de gordura que delonga muito as analises e sao utilizadas grandes quantidades
de reagentes que desfavorece o custo da andlise e 0 meio-ambiente. Mas a
transesterificacdo utilizando metéxido de sédio € muito valioso pois a reacao

ocorre de forma rapida e com baixo volume de reagente (CHRISTIE, 1993).
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2.6.3- Métodos de analise de acidos graxos em cromatografia gasosa

A cromatografia € uma ferramenta para separacdo de misturas, pode
combinar analise quantitativa e qualitativa (CECCHI 2003). Collins (2006)
define a cromatografia:

E um método fisico-quimico de separacdo de
componentes de uma mistura, realizada através da
distribuicAo desses componentes em duas fases, que
estdo em contato intimo. Uma das fases permanece
estacionaria enquanto a outra se move através dela.
Durante a passagem da fase movel sobre a estacionaria,
0s componentes da mistura sdo distribuidos pelas duas
fases de tal forma que cada um deles é seletivamente
retido pela fase estacionaria, o que resulta em migracées
diferenciais desses componentes.

A cromatografia gasosa (CG) € uma técnica com alto poder de
resolucdo, sendo possivel a deteccdo de muitas substancias em uma Unica
amostra. Sua alta sensibilidade permite analise quantitativa em baixas
concentracbes que variam de picograma a miligrama, também é capaz de
separar e detectar diversos compostos simultaneamente. Por estes motivos, é
muito utilizada por varios laboratérios de pesquisa, principalmente para
compostos organicos. (BONATO, 2006; CECCHI, 2003).

A CG se baseia na técnica de separacdo de substancias volateis que
sdo determinadas através do tempo de retencdo entre uma fase estacionaria
da coluna cromatografica e as substancias das amostras para posterior
detecgdo (VISENTAINER, 2006).

A injecdo da amostra exige o0 uso de temperaturas convenientes para
vaporizar as substancias que seréo retidas na fase estacionaria de acordo com
a polaridade de ambas. A amostra vaporizada € eluida através de um gas de
arraste, que deve ser inerte (hélio, hidrogénio ou argdnio), ao longo de toda
coluna até chegar ao detector que emitira um sinal que pode ser compilado
para formar os cromatogramas (BONATO,2006).

Portanto, € importante que as substancias a serem analisadas sejam
volateis ou volatilizaveis. Assim, os acidos graxos devem ser transformados em
seus derivados mais volateis, os ésteres metilicos de &cidos graxos

(VISENTAINER, 2006; BONATO, 2006).
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A caracterizacdo do perfil dos &cidos graxos é a principal andlise para
compreensao da composicao de lipideos (VISENTAINER, 2006).

A quantificacdo dos componentes de uma amostra separada através da
cromatografia gasosa pode ser feita através da altura dos picos ou area dos
picos. Acoplado ao CG\MS (cromatografia gasosa com detector de
espectrometria de massas) h& integradores eletrbnicos que executam

automaticamente este célculo (CECCHI, 2003).

3- MATERIAL E METODOS

3.1- Amostragem e analise estatistica

A amostragem foi composta por férmulas infantis para lactentes de 0 a 6
meses com adicdo de DHA e ARA, disponiveis no mercado de Belo Horizonte.
Apos levantamento de mercado das marcas e produtos disponiveis, escolheu-
se, aleatoriamente, um produto de cada marca, totalizando 4 produtos.

As andlises para lipideos totais foram realizadas em triplicata, a partir de
trés lotes diferentes. Os resultados de cada amostra foram comparados com os
valores rotulados pelo teste de t, apds a eliminacdo dos valores dispersos
(outliers) pelo teste de Grubbs, adotando-se a = 0,05 nos testes de hipétese.

Os testes de hipétese foram representados em graficos do tipo boxplot,
juntamente com os intervalos com 95% de confianca em torno das médias do
teor de lipideos dos produtos. A figura 9 destaca os parametros que foram
estimados na analise e o significado de cada item que o comp&em o gréfico.

Para o perfil e quantificacdo dos &cidos graxos, os trés lotes foram
analisados em duplicata e com duas injecdes. Os valores quantificados foram
comparados aos valores declarados nos rétulos pelo teste de t, apds aplicacédo
do teste de Grubbs para a eliminacdo de dispersos (GRUBBS,1969; BURKE,
2005).
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FIGURA 9 Representacao gréafica do teste de hipotese por meio de grafico do

tipo Boxplot

3.2- Material
a) Balancga analitica Shimadzu AUX2230;

b) Banho- maria nova ética 314- 8DN;

c) Centrifuga universal de Gerber com aquecimento;

d) Estufa FANEM 315 SE;

e) Agitador de tubos Phoenix AP56

f) Frascos de Mojonnier;

g) Micropipeta de 200 pL;

h) Pipetas volumétricas de 2; 5 e 10 mL;
i) Centrifuga Jouan BR4

j) Agitador magnético Fisatom 752

Reagentes:

a) Agua ultra pura;

b) Alcool etilico P.A;

c) Eter etilico P.A;

d) Eter de petroleo P.A;

e) Hidréxido de amonio 25%;

f) Vermelho congo;

g) Hexano;

h) Metbxido de sédio 30% em metanol (5.4 M);
i) Citrato de sédio sesquihidratado;
j) Cloreto de sodio;

k) Eter metil Tert-Butilico (MTBE);

[) Padrao interno metil undecanoato (C 11:0);



m) Padré&o interno tritridecanoin (C 13:0);

n) Padrdo de ésteres metilicos;

3.3 Métodos
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Na extracdo de lipideos, para avaliar gorduras totais, optou-se pelo método
Roese Gottlieb que € demonstrado na figura 10. Trata-se de um método
normalizado para férmulas infantis pela AOAC 986.25 (2012) e ISO 1736

(2008). Neste método, o hidroxido de amoénio desnatura a caseina e quebra a

emulsdo caseina- gordura tornando a extracdo lipidica mais eficiente.

Posteriormente, extrairam-se os lipideos com éter de petréleo e etilico trés

vezes.

1 g da amostra em tubo de _>’

25 mL de éter etilico

Monjonnier

{} — Agitar por 1 minuto

(-

25 mL de éter de petréleo

10 mL de agua ultra pura a 65°C

@ — Agitar por 30 segundos

-

Centrifugar por 5 minutos l

Misturar utilizando Vortex

<

Transferir sobrenadante para o
béquer previamente tarado

| 2 mL de solug

[\

o de amdnia 25% l

-

5 mL de acool etilico l

’ Banho maria a 65°C por 20 minutos

.

-

15 mL de éter etilico

Resfriar até temperatura ambiente

@ — Agitar por 1 minuto

-

15 mL de éter de petrdleo

10 mL de alcool etilico

@ — Agitar por 30 segundos

=

Centrifugar por 5 minutos

2 gotas de indicador vermelho

<

congo |

béquer

Transferir sobrenadante para o ‘

>

15 mL de éter etilico

|

4—‘—, — Agitar por 1 minuto

15 mL de éter de petréleo ’

‘4} — Agitar por 30 segundos =

|

Centrifugar por 5 minutos

<

|
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FIGURA 10 Fluxograma do método de extracdo de lipideos por Roese Gottlieb.

Apés secagem em estufa, o béquer, previamente zerado, deve ser

pesado e o percentual de lipideos se deu através da seguinte formula:

M P

gordura — T final — I:)inicial (1)
no qual Pj.. é 0 peso do béquer apés secagem:; Pinicia| € 0 peso do béquer
zerado.

O percentual total de gorduraG(%) presente na amostra foi obtida

através da seguinte equacao:

M oraura
__gordura )

amostra

G(%)=

no qual Mamostra € 0 peso da amostra.

Ja a andlise do perfil de acidos graxos utilizou-se o método 2012.13
“Determination of Labeled Fatty Acids Content in Milk Products and Infant
Formula by Capillary Gas Chromatography”, em que a transesterificacdo € feita
direta, isto é, sem extracdo prévia da gordura resultando em método rapido e
com pouco gasto de reagente, demonstrado na Figura 11. Além disto, é
utilizado dois tipos de padrdes C11:0 e C13:0 que avaliam, respectivamente, a
eficiéncia da quantificacdo e a performance do método de esterificacdo
(GOLAY et al., 2016).

Este método foi desenvolvido em parceria entre 1ISO e AOAC, para
possuirem um método Unico e eficiente para determinacdo do conteudo de
acidos graxos em produtos lacteos e férmulas infantis através de andlise em
cromatografia gasosa (SULLIVAN, 2013).

O agente de esterificacdo, metdxido de sédio em metanol, é eficiente, os
triacilglicer6is podem ser esterificados de 2 a 5 minutos. Porém sua

degradacdo pode gerar bicarbonato de sédio, em contato oxigénio atmosférico
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ou proveniente do metanol, e interferir diretamente na reacdo e na andlise
cromatografica (CHRISTIE, 1993).

Pesou-se 0,193 g de formula infantil, que equivale, aproximadamente, a
50 mg de lipideos, e dilui-se em 2 mL de agua ultrapura. Apés 15 minutos
adicionou-se 0,10 mg de padrao interno C:11 e de padrao C:13 e os diluiu em 5
mL de MTBE. Depois, adicionou-se metdxido de sédio com concentracéo de
5% e da-se inicio a esterificacdo. Aos 3 minutos adicionou-se 2 mL de hexano
e apos 30 segundos, adicionou-se 10 mL de solucdo de neutralizacao,
composta por 10% de citrato de sodio sesquihidratado e 15% de cloreto de
sédio, diluidos em &gua ultrapura. Todo o processo ndo deve ultrapassar 4
minutos. Apos centrifugar, pipetou-se 100 pL e diluiu-se em 1 mL de hexano
para posterior injecdo no CG/MS. Este processo esta demonstrado na figura
10.

0,193 g de Formula - Agitar em vortex
NS N
2,0mL dgua ultra Centrifugar 1750
pura RPM por 5 minutos
A4

Esperar 15 minutos

S
5 mL de padrio

internc diluido em
MTEE
N

5 mbL Metdxido de
Sodie

il

Agitar 105, ne
vaortex
N

2 mL de Hexano

V-
10 mL solugdo de
neutralizagdo

Relirar o
sobrenadante

3

Diluir em Hexano

b

Injetar

FIGURA 11 Fluxograma do meétodo de transesterificacao de lipideos
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As condi¢bes cromatogréficas, demonstradas na Tabela 9, foram feitas
através do método ISO 12966 modificado (ISO, 2015):

TABELA 9 Condi¢Bes cromatograficas da andlise de &cidos graxos

Parametro Condicbes
Equipamento CG Agilent
Fase movel Gés Hélio
Tipo de injecéo No overlop
Ciclo GC-lig-054-V3
Seringa 10 yL

Volume de injecdo 1L

Fluxo 1 mL/ min.

Tipo de injecéo
Pressao

Detector

Coluna

Evolucéo da temperatura:

Temperatura inicial

Rampa 1

Aquecedor auxiliar

Com divisdo 10:1
11554 bar.
MSD

CP- 52 CB, 30m x 250um x 0,25 pym

120°C

Tempo de retencdo: 1 min.
Tempo de corrida: 1 min.
4°C/ min. até alcancar 240°C.
Tempo de reteng&o: 12 min.
Tempo de corrida: 43 min
240°C

A analise quantitativa se deu pela normalizacdo da &rea corrigida com

fator de resposta. O teor dos marcadores definidos foi calculado conforme a

equacao:

g Acido graxo =

(my =4, xRf,x5igg=100) (3)
Apxm
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em que gAcido graxe € a quantidade final em gramas de &cidos graxos
contidos em 100 gramas do produto; m, & a massa em miligramas do padréo
interno (C11) adicionada a solugdo; 4, area do pico do éster de acido graxo
analisado; Rf; fator de resposta; Si,. fator estequiométrico de conversdo de
éster em acido graxo, conforme demonstrado na tabela 9; 4, area do pico do

C11; m massa em miligramas da amostra.

TABELA 10 Fator estequiométrico de conversao

Marcador Grupo/ Nome Siag
C18:1 MUFA w 9 0,953
C18:2 PUFA w 6 (LA) 0,952
C18:3 PUFA w 3 (ALA) 0,952
C20:4 PUFA — ARA 0,956
C20:5 PUFA — EPA 0,956
C20:6 PUFA — DHA 0,959

As andlises qualitativas dos rotulos, conforme representado na tabela
11, deram-se de duas maneiras: (1) avaliacao nutricional do rétulo em relacao
ao exigido pela RDC numero 43 de 2011 e (2) analise da ingestdo diaria de
acordo com a tabela de alimentacdo (proposta pelos fabricantes que se
encontram nos rotulos), de modo comparativo ao que organismos
internacionais recomendam como ingestao diaria ideal para lactentes de 0 a 6
meses. Além disto, realizou-se andlise qualitativa comparativa entre os valores
de acidos graxos das formulas infantis, os descritos no rétulo e nas analises
gravimétricas, e aqueles presentes no leite humano, de acordo com descrito na

literatura.
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TABELA 11 Resumo das andlises realizadas

Andlise Método utilizado Andlise estatistica

Lipideos totais Roese Gottlieb. Outliers e teste de t.

Acidos graxos AOAC, 2016 e ISO 12966 Outliers e teste de t.
(2015).

Avaliacéo nutricional dos Comparacao entre rétulo e -

rétulos RDC numero 43 de 2011.

Analise de ingestéo diaria Comparacao entre as tabelas -

de alimentag&o propostas nos
rétulos e recomendacao
internacional (OMS, EFSA e

DRI).
Andlise comparativa Comparacao entre 0os -
gualitativa entre as formulas resultados obtidos nas
infantis e o leite humano analises de lipideos totais e

acidos graxos das formulas
infantis e o leite humano.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Andlises de lipideos totais e perfil de &cidos graxos
Na figura 12 estdo representados os teores de lipideos totais (médias +

desvio padrao). O tratamento estatistico resultou também na retirada de dois

outliers das amostras F1 e F2.

gf1ioog
NDONOONON W W W
(o)) ~ 0 w0 o = Mo

Lipideos

23 A

FIGURA 12 Representacao dos resultados de lipideos totais através do método
gravimétrico Roese Gottlieb



50

Ao aplicar o teste de t para comparacdo das médias dos valores

encontrados na andlise com os descritos nos rotulos (ver tabela 11), observou-

se que apenas na amostra F4 ndo houve diferenca significativa, conforme

demonstrado na figura 13.

256 258 260 262 264 2%6 %8 270 272
F1

285 290 295 300
F2

305

280 21 282 283 284 285 286 287
F3

250 255 260
F4

25

FIGURA 13 Representacdo do teste de t para analise de lipideos totais das formulas:
Férmula 1 (F1), Férmula 2 (F2), Férmula 3 (F3) e Formula 4 (F4).

Entretanto, a RDC 360 de 2003, que dispde sobre Rotulagem Nutricional

de Alimentos Embalados, admite uma tolerancia de 20% do valor nutricional,

fazendo com que as férmulas estejam dentro do limite previsto na legislacao

(BRASIL, 2003).

Os perfis dos acidos graxos de cada amostra foram obtidos

empregando-se analise instrumental, estdo representados nos cromatogramas

das Figuras 14, 15, 16 e 17. Nestes, os acidos graxos C11:0 e C13:0 foram

utilizados como padrbes. Nota-se que os perfis se assemelham, porém ha
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variacdes nas concentracdes dos acidos graxos, conforme representado na
tabela 12.

Naoise (PeakToPeak)
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TABELA 12 Concentracao dos principais acidos graxos das formulas infantis,
leite materno e rotulo dos fabricantes *

Acido Graxo Leite Humano? Foérmula 1 Formula 2 Foérmula 3 Foérmula 4
w 9 (oleico) 26,46 13,24 12,17 12,23 13,90
rétulo - * * * *
w 6 (LA) 20,96 4,72 5,82 6,16 5,81
rétulo - 4.0 4.7 4,96 4.1
w 3 (ALA) 1,54 0,84 0,61 0,67 0,61
rétulo - 0,7 0,382 0,4 0,5
ARA 0,48 0,07 0,16 0,067 0,038
rétulo - 0,091 0,178 0,107 0,06
DHA 0,09 0,03 0,040 0,028 0,027
rétulo - 0,052 0,089 0,057 0,06

19/100g; 2 (NISHIMURA, 2012); 3 (COSTA,2010); *Nao declarado no rétulo;

Ao se comparar o teor de acidos graxos entre o descrito nos rétulos das
formulas infantis, os valores obtidos nas analises instrumentais e o teor dos
mesmos, presentes no leite humano, observa-se diferenga entre eles. O leite
humano possui maior concentracdo de todos os acidos graxos, conforme
representado na tabela 12.

As concentracdes dos acidos graxos encontrados através das analises
instrumentais, diferenciaram-se significativamente com o descrito no rétulo das
férmulas para os acidos graxos linoleico (LA), a-linolénico (ALA), ARA e DHA,
conforme representado nas figuras 18, 19, 20 e 21. Esta diferenca variou, para
DHA e ARA respectivamente, de 18% a 37,74% e 46% a 56% a menos do
valor declarado no rétulo, conforme indicado na tabela 10. Sabendo-se que a
diferenca admitida pela RDC 360 de 2003 é de 20%, apenas uma férmula (F1)
estd adequada quanto a quantidade de DHA e ARA. O mesmo ocorre em
outros estudos, embora tenham utilizado cromatografia gasosa com detector de
ionizacao de chamas. Kus et al. (2011) encontraram variacdes de 21% a 513%
de ARA e 21% a 36% de DHA foram relatadas e Lopéz et al. (2014)
encontraram variagoes para DHA de 50% e de ARA 51,59%.
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Observa-se que para LA e ALA os valores se diferenciaram para mais
em relacdo ao declarado, porém apenas a formula F1 apresentou valor dentro
da diferenca de 20% prevista em lei, 0 que se mostrou diferente em outros
estudos. Kus et al. (2011), encontraram alteracdes de LA e ALA de 27% a 50%
e 26% a 82%, respectivamente, inferiores ao declarado nas informagdes
nutricionais do fabricante. Lopez et al. (2014), e também encontraram diferenca
de 75% a menos ao declarado no rétulo. O boxplot encontrou outliers que nao
foram considerados, pois ndo ha justificativa para isto uma vez que para esta

estatistica utilizou-se o método de Grubbs.

40 42 44 46 48 50 52 45 50 55 60 65 7.0
F1 F2

50 55 6,0 6,5 7.0 75 80 85 4 5 6 7 8
F3 F4

FIGURA 18 Representacgdo do teste de t para analise de acido graxo w 6

75
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F3 4
FIGURA 19 Representacao do teste de t para analise de acido graxo w 3.
b4 ®
0,060 0065 0,070 0075 0,080 0,085 0,09 005 g0 006 o o T e i
F1 F2
—_— ® —% e
0.05. 0.06 0,07 008 0,09 010 011 go30 0,035 0,040 0,045 0,050 0,055 0,060
F3 F4

FIGURA 20 Representacao do teste de t para analise de acido graxo ARA
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F1 F2

0,02 0,03 0,04 0,05 006 0,020 0,025 0,030 0,035 0,040 0,045
F3 F4

FIGURA 21 Representacao do teste de t para analise de acido graxo DHA

4.2- Andlise de rotulagem dos produtos

4.2.1- Avaliagao nutricional

A avaliacao nutricional dos rétulos foi feita comparando-se os rétulos das
formulas infantis do presente estudo com o definido pela legislac@o brasileira
(RDC n°43).

Pode-se constatar através da tabela 13 que as calorias estdo
adequadas, de acordo com o estabelecido em lei, assim como todos os
macronutrientes (carboidrato, lipideos e proteina) e micronutrientes (minerais e
vitaminas) que estao entre o valor maximo e minimo e ndo ultrapassam o limite
maximo aparentemente seguro (Ul).

O intenso desenvolvimento e crescimento durante o primeiro ano de vida
da crianca requer grande disponibilidade de nutrientes e energia quando
comparada, proporcionalmente, ao adulto (EUCLYDES, 2005). Segundo OMS,
1997, a necessidade de energia e nutrientes no primeiro més de vida sdo o
triplo das necessidades do adulto por quilo de peso, por isso é importante a

ingestao adequada de calorias.

e

0,09

0,050
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A estimativa da necessidade energética da crianca varia de acordo com
sexo, idade, metabolismo basal, velocidade de crescimento, clima, dieta e
eventual doenca do lactente (FEFERBAUM, 2005).

4.2.2- Andlise da ingestdo diéaria

Embora os valores dos nutrientes da rotulagem estejam adequados em
relacdo a RDC 43 de 2011, ndo é clara a adequacao das férmulas infantis de
acordo com a ingestao diaria de nutrientes e energia. Quando se calcula esta
ingestdo a partir das denominadas tabelas de alimentacdo que estdo nos
rétulos como modo de uso, nota-se que ha inadequacdo, quando se compara
tais informagcdes com as recomendacdes nutricionais para lactentes de 0 a 6
meses definidas pelos organismos internacionais como a European Food
Safety Authority (EFSA, 2013), Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997;
2010) e Dietary Reference Intake (DRI), adotada pelos Estados Unidos e
Canada (I0M, 2005).



TABELA 13 Comparacgado da composi¢ao nutricional das férmulas infantis para lactentes de acordo com a RDC 43, 20111

Nutriente Unid. R.DC 43 Formula 1 Formula 2 Formula 3 Formula 4
(min-max)
Energia kcal 60- 70 66 67 69 67
Carboidratos g 9,0-14,0 11,06 10,45 10,72 11,79
Proteinas g 1,8-3,0 1,97 2,09 2,03 1,94
Gorduras totais g 4,4-6,0 5,30 5,52 5,36 5,07
Gorduras saturadas g * 2,27 2,24 1,74 1,49
Gordura trans g Maximo de 3% do 0,00 0,00 0 0
total dos lipideos.
Mono g * o 1,94 2,17 o
Poli g * i 1,04 1,16 o
Acido linoleico mg 300 — 1400 757,58 900,00 942,03 746,27
Acido a-linolénico mg Minimo 50 139,39 73,13 72,46 98,51
DHA***  mg Maximo de 0,5% do 10,61 16,42 10,87 11,79
total de lipideos.
ARA*** mg ARA pelo menos 18,18 34,33 20,29 11,79
igual ao DHA
Colesterol mg * ** 3,43 *x **
Fibra Alimentar g * 0,8 0,00 0,00 0,00
FOS*** g 0,12 0,00 0,00 0,00
GOS*** g 0,8, sendo 90% 1,09 0,00 0,00 0,00
GOS e 10% FOS
Sadio mg 20 - 60 27,27 25,37 26,09 38,81
Calcio mg 50 - 140 (UI) 84,85 67,16 76,81 70,15
Ferro mg 0,45-1,3 1,26 1,00 1,04 1,07
Potassio mg 60 - 180 101,52 110,45 120,29 110,45
Cloreto mg 50,0 - 160 71,21 70,15 63,77 74,63
Faésforo mg 25 -100 (UI) 42,42 43,28 40,58 37,31




Nutriente Unid. RDC 43 Férmula 1 Formula 2 Férmula 3 Férmula 4

(min-max)

Magnésio mg 5-15 (Ul) 7,12 8,06 7,39 10,00
Zinco Mg 0,5-1,5 (U 0,83 1,00 0,72 1,01
Manganés ug 1,0 - 100 (U 15,15 14,93 18,84 19,40
Cobre ug 35-120 60,61 43,28 72,46 89,55
Selénio ug 1-9,0 (Ul 2,27 2,54 1,59 3,13
lodo ug 10 - 60 (UI) 18,18 12,54 18,84 34,33
Vitamina A ug 60 - 180 (UI) 93,94 79,10 82,61 129,85
Vitamina D ug 1,0-25 1,82 1,25 1,25 1,33
Vitamina E mg 0,5-5 1,67 0,63 2,75 1,94
Vitamina K ug 4-27 (Ul 6,82 8,06 9,71 8,66
Vitamina B1 ug 60,0 - 300 (Ul) 75,76 89,55 115,94 104,48
Vitamina B2 mg 136,36 0,10 202,90 0,25
Vitamina B6 mg 35-175 (Ul) 60,61 44,78 57,97 74,63
Vitamina B12 ug 0,1-1,5 (U 0,27 0,19 0,28 0,21
Vitamina C mg 10 - 30 (U 14,39 12,54 14,49 20,90
Niacina ug 300,0 - 1500 (UI) 636,36 985,07 1028,99 1089,55
Acido Pantoténico ug 400 - 2000 (UI) 500,00 492,54 579,71 940,30
Acido folico ug 10,0 - 50 (Ul) 18,18 12,54 13,77 14,93
Biotina ug 1,5-10 (Ul 2,27 2,99 3,62 6,72
Taurina*** mg Maximo 12 7,88 5,97 6,52 5,52
L- Carnitina Mg 1,2 1,67 1,94 1,59 1,94
Colina Mg 7 -50,0 (UI) 18,18 16,42 9,86 10,15
Inositol Mg 4 - 40,0 (UI) 6,67 4,93 5,80 6,72
Nucleotideos*** Mg Méaximo 5 4,85 4,18 4,35 2,99
Luteina ug 11,45

1Energia dada em 100g do produto e demais nutrientes em 100 kcal do produto; Ul=Limite maximo aparentemente seguro, ndo deve ser alcan¢ado;

*Nao especificado; **N&ao relatado no rétulo; ***Ingrediente opcional segundo RDC 43.
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Primeiramente nota-se que ndo ha nos rétulos distincdo entre 0os sexos,
embora as necessidades variem entre eles (OMS, 1997; CARDOSO et al.,
2005; EFSA, 2013). Tampouco existe padronizacdo nas divisbes etarias, ha
férmulas que dividem a faixa etaria de 0 a 6 meses em 3 fracfes e outras em 6
fracbes. E importante salientar que este quesito ndo esta previsto em lei,
portanto ndo é obrigatério e, consequentemente, padronizado.

A ingestao caldrica para meninos esta demonstrada na figura 22. Nota-
se que as férmulas excedem o estabelecido pela EFSA em todas as faixas
etarias a partir da primeira. A formula 3 excede as recomendac¢fes da EFSA e
OMS principalmente a partir dos 2 e 3 meses de idade em que a férmula
atinge, em média, 300 kcal/dia e 200 kcal/dia a mais que o recomendado pela
EFSA e OMS, respectivamente. O mesmo ocorre com a recomendacao
energética para meninas, demonstrado na figura 23, em que todas as férmulas
excedem o recomendado pela EFSA e a férmula 3 excede em até 300 kcal/dia

as recomendac0fes tanto da OMS quanto da EFSA.

Energia (kcal)
900
800
700

_.‘_—‘-_—-——.—
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-— ¢ =, - -
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200 3
/
100 .
0 ’ 4
|dade Oaz2 2a4d la2meses2 a3 meses3admesesd a’5meses 5abmeses
semana semana
— 1 F2 F3 F4 == « EFSA omMs

FIGURA 22 Representacao da ingestéo diaria e recomendacdes de energia
para meninos, expresso em kcal diaria
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FIGURA 23 Representacao da ingestéo diaria e recomendacdes de energia
para meninas, expresso em kcal diaria.

A energia requerida pelos recém-nascidos é utilizada para manutencao
do corpo, mas &, principalmente, para a sintese adequada de tecidos. Orgéos
nobres como coracao, rins, figado e cérebro sdo responsaveis por requererem
maior contingente energético em relacdo aos demais tecidos do corpo. Entre o
nascimento e o terceiro més ha duplicacdo do peso corporal (EFSA,2013).

E significativa a diferenca do ganho de peso em criangas que S&0
alimentadas com férmulas infantis em relacdo as que sdo amamentadas, nota-
se que aquelas que amamentam o peso € menor (KREBS et al., 2014; EFSA,
2013).

O excesso de energia pode ocasionar maior taxa de ganho de peso,
principalmente no primeiro ano de vida, e tem grande influéncia sobre a
trajetéria da obesidade na infancia e na idade adulta, somando-se aumentado
risco para diabetes e pressao arterial elevada. Além disso, a alta velocidade de
crescimento durante os primeiros meses de vida também esta relacionada ao
risco aumentado de desenvolver doencas ndo transmissiveis quando adultos
(KREBS et al., 2014; KOLETZKO et al., 2009; ESPGHAN, 2009).

Avaliando-se as recomendacdes hidricas nota-se que, em relagdo a
recomendacao da DRI de 650 mL/dia, todas as férmulas a excedem. Mas, em
relacdo a recomendacao da EFSA de 650 mL/dia a 1000 mL/dia, as férmulas
conseguem alcancar, pelo menos, a necessidade minima diaria, com excec¢éo
da F3 (cerca de 1100 mL/dia) que excede ambas as recomendac¢des a partir do

2 més, como e representado na figura 24.
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FIGURA 24 Representacao da ingestéo diaria e recomendacdes hidrica para
meninos e meninas, expresso em mililitros.

Bergman et al. (2013) discutem que o processo de regurgitacdo ou
golfada dos recém-nascidos pode estar relacionado com grande quantidade de
alimento oferecida a pequena capacidade gastrica dos bebés. Cdlica, definido
também como distensdo de qualquer viscera oca, € um desconforto que ocorre
em recém-nascidos alimentados com grandes volumes entre 60 a 80 mL, valor
ainda menor do que o proposto pelas formulas infantis, que no primeiro més
podem chegar a 120 mL por preparacdo de mamadeira. Portanto, grande
volume de leite fornecida em longos intervalos pode ser estressante para
neonatos gerando regurgitacao, refluxo e até mesmo hipoglicemia.

Ao comparar as recomendacfes de carboidratos diarios definidas pela
DRI e EFSA, depreende-se que no primeiro més, tanto para meninos quanto
para meninas, todas as formulas excedem os valores maximos recomendado
pela EFSA, mas ndo atingiram a recomendacdo da OMS, conforme
demonstrado nas figuras 25 e 26. Mas, todas as formulas excedem todas as
recomendacdes a partir do segundo més e a formula 3 atinge 90 gramas de
carboidrato diarios, enquanto as recomendacfes maximas da EFSA e da OMS
correspondem a 60 g/dia.

A recomendacao proposta pela EFSA é estabelecida através de faixa de
ingestao de 40% a 45% da ingestao calorica diaria. Entretanto, nas figuras 26 e

27 os valores estdo expressos em gramas de carboidratos diarios, feito por
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calculos em que foi considerada a recomendacao energética diaria da mesma
instituicdo e considerando que um grama de carboidrato fornece quatro
quilocalorias (NETO, 2003)
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FIGURA 25 Representacao da ingestao diaria e recomendacdes de carboidrato
para meninos, expresso em grama diario
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FIGURA 26 Representagdo da ingestdo diaria e recomendacdes de carboidrato
para meninas, expresso em grama diario

A recomendacao de carboidratos se baseia, minimamente, pelo gasto
cerebral da glicose, pois este 6rgdo no lactente € grande em relacdo ao
tamanho do corpo e utiliza cerca de 60% da energia total ingerida. Contudo,

leva-se em conta as necessidades dos outros macronutrientes para evitar a
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gliconeogénse através da proteina e a cetogénese através dos lipideos
(EUCLYDES, 2005).

Com excecédo do primeiro ano de vida, o carboidrato € a principal fonte
de energia para o ser humano. Neste inicio da vida sua maior contribuicdo &
economizar proteina para que ela possa ser utilizada de maneira austera para
garantir o crescimento da crianca. Entretanto, mesmo nessa idade, o cérebro
ainda tem preferéncia energética pelos carboidratos, assim como as hemacias,
leucdcitos, pulmdes, rins e masculo cardiaco (EUCLYDES, 2005). O excesso
deste nutriente pode contribuir para a ingestdo excessiva de caloria.

Nota-se através dos graficos 27 e 28 que todas as formulas infantis
possuem excesso de proteina em relacdo ao recomendado para ambos 0s
sexos. A férmula 3 ultrapassa, quase, 2 vezes mais o0 valor recomendado pela
EFSA (8 g/dia) e DRI (9 g/dia), enquanto as demais férmulas, a partir do

terceiro més, excedem 1,4 vezes mais que o recomendado.
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FIGURA 27 Representacdo da ingestao diaria e recomendacdes de proteina
para meninos, expresso em grama diario
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FIGURA 28 Representacao da ingestao diaria e recomendacdes de proteina
para meninas, expresso em grama diario

Em relacdo a proteina, esta deve ser adequada pois sua deficiéncia
pode comprometer o crescimento e desenvolvimento infantil pois participa de
muitos processos fisiologicos como sintese de hormonios, enzimas, transporte
de substancias como por exemplo a hemoglobina e mioglobina (que transporta
oxigénio), estrutura celular (EUCLYDES, 2005).

A estimativa de necessidade diaria se baseia no consumo minimo de
nitrogénio que seja positivo a ponto de permitir o crescimento em individuos
gue possuam crescimento normal e moderadamente ativos fisicamente (EFSA,
2013).

O excesso de proteina pode ocasionar sobrecarga renal, excrecdo
excessiva de célcio, distdrbios metabdlicos e, até mesmo, doencgas crbnicas na
idade adulta como a obesidade. Ha evidéncias de que este excesso se
relaciona, também, com maior ganho de peso do recém-nascido alimentado
com formula infantil, pois ha maior estimulo do fator de crescimento IGF-1 que
se assemelha a insulina, aumentando a adipogénese e diferenciacdo dos
adipdcitos. Também pode ocorrer reducédo da lipélise devido ao aumento deste
fator de crescimento (EUCLYDES, 2005; FEFERBAUM, 2005; KOLETZKO et
al., 2009; KREBS et al., 2014).

E importante ressaltar que ao longo da lactacdo a concentracdo de
proteina no leite materno diminui enquanto a formula permanece imutavel ou,

como visto nos gréficos acima, aumenta-se com o0 passar das semanas
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(KREBS et al., 2014). Devido as variagdes que ocorrem no leite materno ao
longo do dia € impossivel assemelhar nutricionalmente as férmulas infantis.

Segundo a RDC 43, é obrigatério que haja todos os aminoacidos
essenciais e semi- essenciais nas formulas infantis, baseando-se no leite
materno, porém em nenhuma das amostras estudadas possuem informacéo da
composi¢cdo de aminoacidos no rotulo, pois esta informacdo também néo é
exigida nos rotulos pela legislacao.

Os recém-nascidos do sexo masculino que se alimentam através de
férmulas infantis ingerem de maneira variada os lipideos. Durante as quatro
primeiras semanas todas as formulas apresentam excesso de lipideos quanto a
recomendacdo da EFSA e, por outro lado, privacdo de gorduras em relacdo a
DRI. Ja no segundo e terceiro més de vida, a férmula 4 segue abaixo das
recomendacdes enquanto as demais apresentam quantidades adequada (F1) e
excessivas (F2 e F3). A partir do terceiro até o sexto més, todas as férmulas
apresentam-se excessivas no teor de lipideos, sendo a F3 a que apresenta
maior quantidade, mesmo a partir do 2 més, conforme demonstrado na figura
29.

Ao se comparar a ingestdo diaria proposta e a recomendacdo para
meninas, percebe-se que também héa variacbes ao longo das faixas etarias,
entretanto em nenhum caso ha privacdo da quantidade de lipideos em relacdo
ao recomendado pela EFSA (20 g/dia), embora haja até os 3 meses privacdo
de algumas férmulas em relacdo ao recomendado pela DRI (30 g/dia). A partir
dos trés meses, entretanto, observa-se excesso de gorduras em todas as

férmulas e a F3 apresenta maior indice (45 g/dia), de acordo com a figura 30.
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FIGURA 29 Representacao da ingestao diaria e recomendacdes de lipideos
para meninos, expresso em grama diario
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FIGURA 30 Representacdo da ingestao diaria e recomendacdes de lipideos
para meninos, expresso em grama diario

Os lipideos sao responsaveis por fornecer 50% das calorias diarias do
lactente, portanto sua deficiéncia esta diretamente relacionada com o
comprometimento do crescimento e desenvolvimento da criangca e, também,
com a deficiéncia de vitaminas lipossollveis. Além disto, pode haver deficiéncia

neuronal pois cerca de 60% do cérebro € composto por lipideos que sao
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incorporados, principalmente, no ultimo trimestre da gestacdo até o primeiro
ano de vida através da alimentacao da crianga (EUCLYDES, 2005).

A lei dispde que os acidos linoleico (LA) e linolénico (ALA), expressos
em 100 kcal do produto cuja proporcao entre eles deve ser 5:1 a 15:1 (tabela
14).

TABELA 14 Proporcao dos acidos graxos

Nutriente RDC 43 Férmulal Férmula?2 Férmula 3 Férmula 4

Razao entre linoleico e

NP 5:1 a 15:1. 54:1 12,30:1 13:1 7,6:1
a- linolénico

7

A proporcdo entre estes acidos graxos poli-insaturados é importante
pois, o aumento da ingestdo de w-6 ou a baixa ingestdo de w-3 esta
relacionado com a incidéncia de alergias alimentares e outras doencas
atopicas (TINOCO et al., 2011; TAl et al., 2013).

Além disto, o w-3 compete com o w-6 pelas enzimas dessaturase e
elongase, afetando a formacao de DHA, EPA e ARA enddgenos (NETO, 2003;
MARTIN et al., 2006).

Dos 6rgaos internacionais apenas a EFSA diferencia as necessidades

de w-3 e w-6 para meninos e meninas (figuras 31 a 34).
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FIGURA 31 Representagdo da ingestao diaria e recomendacdes de acido
graxo Alfa linolénico (ALA- w 3) para meninos, expresso em grama diario.



69

Massa (g)

1,2

1
0,8
0,6

, L] -_— L] L] L] -— - L] L] L] L] -—

04 /4

0 o

Idade 0az2 2a4d la2meses 2a3meses 3admeses 435 meses 5ab meses

s5emanas semanas

e |1

F2 F3 F4 eseses[FSA == == DRI

FIGURA 32 Representacao da ingestao diaria e recomendacdes de acido
graxo Alfa linolénico (ALA- w 3) para meninas, expresso em grama diario.

Ao se avaliar a ingestdo de &cido graxo alfa linolénico (w-3), percebe-se
que tanto para meninos quanto para meninas a ingestdo estd acima do
recomendado pela EFSA (em torno de 0,2 g/dia para meninas e 0,3 para
meninos). Ao observarmos a F2 para meninas e para meninos constata-se que
apenas do segundo ao terceiro més a ingestdo encontra-se suficiente em
relacdo a DRI, sendo os demais meses insuficiente. Ja a F1 excede quase o
dobro das necessidades de acordo com a DRI tanto para meninos quanto para

meninas.
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FIGURA 33 Representacao da ingestéo diaria e recomendacdes de acido
graxo Alfa linolénico (ALA- w 3) para meninas, expresso em grama diario
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FIGURA 34 Representacdo da ingestao diaria e recomendacdes de acido
graxo linoleico (LA- w 6) para meninas, expresso em grama diario

Pode-se observar nos graficos 33 e 34 que a ingestdo de &acido graxo
linoleico (w-6) proposta pela EFSA foi plenamente alcancada e, também
excedida, por todas as formulas infantis. A férmula 3 alcanca um valor quase 4
vezes maior (7,5 g/dia) do recomendado (2 g/dia). Mas em relacdo a DRI a
férmula F4 torna-se adequada apenas apés o segundo més de vida da crianca.

Como ja dito, os acidos graxos linoleico e alfa linolénico sdo acidos
graxos essenciais, percursores dos acidos graxos de cadeia longa (DHA e
ARA) e estdo envolvidos na regulacao de diversos processos metabdlicos de
transporte e excrecao (TINOCO et al., 2011).

Ja é sabido a importancia dos acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa como o DHA e ARA para o desenvolvimento cerebral, visual e cognitivo
das criangas, principalmente nos primeiros anos de vida (GIL-CAMPOS et al.,
2010). Os &cidos graxos de cadeia longa reduzem a incidéncia de alergias na
infancia, mas a deficiéncia de DHA afeta a neurotransmissdo de dopamina e
seratonina, reforca o crescimento de neurbnios, a capacidade de unido entre
enzimas e substratos nas membranas celulares, a atividade dos canais ibnicos
e, até mesmo a expressao génica. Também estdo ligados a modulacdo
imunoldgica, o que lhes confere papel protetor em alergias ou outras doencas

inflamatoérias pois inibem moléculas inflamatérias e atuam na producédo de
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células T. (FOILES et al., 2016; GIL-CAMPOS et al., 2010; TINOCO et al.,
2011; HEATON et al., 2011).

O DHA e ARA sao um tipo de w-3 encontrado, principalmente, em 0leo
de peixe (NETO, 2003). Entretanto os adicionados nas formulas sé&o
provenientes de C. Cohnii (microalga) e M. alpina (fungo filamentoso),
respectivamente, que n&o se pode presumir que o DHA e ARA proveniente de
diferentes fontes e processos tenha os mesmos efeitos sobre a satde como o
disponivel no leite materno (KENT, 2014).

O DHA, de acordo com a RDC 43, s6 pode ser declarado no rétulo se a
quantidade for maior ou igual a 0,2% de acidos graxos, o que estd adequado
(tabela 15). Assim como a quantidade de ARA adicionada, que deve ser pelo
menos igual a quantidade adicionada de DHA (ver tabela 13), o que se
encontra adequado pois, fornecer altas quantidades de DHA sem ARA tem sido
associada com efeitos adversos sobre o crescimento (KOLETZKO et al., 2015).

TABELA 15 Quantidade de DHA previsto na RDC 43/2011 e nas férmulas
infantis expresso em porcentagem de lipideos.

Nutriente RDC 43 Férmulal Férmula?2 Férmula 3 Férmula 4

DHA 0,2% a 0,5% do 0,20% 0,29% 0,20% 0,23%
total de lipideos.

Ao calcular a ingestdo diaria de DHA e ARA, proposta pelas féormulas
infantis e comparar com a recomendacgéo internacional, nota-se que apenas
uma formula atingiu a necessidade diaria de DHA (0,1 g/dia) a partir do
segundo més (figura 35). Entretanto, em relacdo ao ARA, duas formulas
atingiram a necessidade diaria (0,14 g/dia) enquanto as demais nédo (figura 36).
Deveras as formulas infantis podem fornecer quantidade inadequada de DHA e
ARA pois estes ndo sao nutrientes obrigatérios em muitos paises (HEATON et
al., 2011).

A descoberta dos derivados do ARA, que sao capazes controlar o fluxo
de sangue e a fungéo imunoldgica, rendeu aos seus pesquisadores um prémio
Nobel de Medicina em 1982, mas apesar de toda esta evidéncia e avancgo

cientifico, este nutriente ndo é considerado item fundamental pelos organismos
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internacionais como o Codex Alimentarius e, até mesmo, pelos Orgaos
reguladores de formulas infantis no Brasil (CRAWFORD et al., 2015).

Massa (g)
0,14
0,12

0,1 = sesssescccccesccccscccgauTosttcattttasstttsttnststncnccccnnanns

Idade Oa2 2a4 la2meses 2a3meses Jadmeses 4a5meses 5abmeses
semanas semanas

—F1 F2 F3 F4 sesens EFSA

FIGURA 35 Representagdo da ingestéo diéria e recomendacdes de acido
graxo DHA para ambos os sexos, expresso em gramas diérios
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FIGURA 36 Representacdo da ingestdo diaria e recomendacdes de acido
graxo ARA para ambos 0s sexos, expresso em grama diario

Segundo a FAO (Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura) (2010), o DHA e o ARA deveriam ser considerados
condicionalmente essenciais durante o desenvolvimento e crescimento nas
primeiras etapas da vida, pois embora possam ser sintetizados através de seus
precursores linoleico e alfa linolénico, esta taxa é muito baixa (1-5%) e a sua

funcao é essencial para o desenvolvimento normal do cérebro e retina.
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De fato, se o DHA é realmente importante ndo deveria ser colocado
apenas como item opcional, fazendo com que exclusivamente algumas
criancas socioeconomicamente favorecidas estejam fora de risco nutricional,
isto é, partindo do pressuposto que as formulas possuem efetivamente o valor
minimo declarado e que este seja o valor nutricionalmente adequado.

Vé-se que quanto mais itens adicionados as férmulas, maior o seu valor
comercial, por isso deve-se ponderar sobre o que realmente é importante e
benéfico para o desenvolvimento adequado dos recém-nascidos e quais serao
0S impactos sobre a vida adulta.

Ha dificuldade em se avaliar o desenvolvimento das criangas pois
existem variacbes pessoais e ndo ha um método Unico para se avaliar.
Beyerlein e colaboradores (2010) constataram que a suplementacdo de acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa nao tiveram efeito sobre o
desenvolvimento infantil, avaliado através do indice de Bayley, em criancas
com 18 meses (KENT, 2014). Em contrapartida, a EFSA (2014) destaca
diversos estudos que avaliaram o desempenho mental e psicomotor pelo indice
de Bayley de desenvolvimento infantil, os quais obtiveram diferencas
estatisticas positivas entre criancas que eram suplementadas ou nao com DHA
e ARA aos 3 meses e 18 meses de idade, porém 0 mesmo ndo pode ser visto
em criancas maiores de 6 anos.

A EFSA (2014) prop6e que o DHA e ARA sejam adicionadas as férmulas
infantis devido a importancia estrutural destes acidos graxos para o cérebro e
retina pois € irrefutavel, até o presente momento, a necessidade do cérebro,
gue estad em desenvolvimento, acumular grandes quantidades de DHA nos dois
primeiros dois anos de vida.

Nota-se, em razao das grandes variacdes entre o proposto pelo rétulo e
a recomendacdo nutricional diaria, as variagcbes de cada idade, a
individualidade de cada crianca, € inegavel a importancia da orientacdo
nutricional adequada, principalmente para aqueles bebés cuja Unica fonte

alimentar sao as formulas infantis.
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5- CONCLUSAO

O teor de lipideos totais das formulas analisas diferenciaram
significativamente daquele descrito no rétulo em todas as férmulas, exceto a
formula 4. Devido a tolerancia de 20% da RDC 360 de 2003, todas as formulas
estavam adequadas em relacdo ao valor declarado no rétulo.

Os teores dos acidos graxos ALA, LA, DHA e ARA contido nas férmulas
estdo diferentes em relacdo ao leite materno. Houve diferenca significativa
entre o descrito no rétulo e o encontrado no presente estudo. O teor de DHA
variou de 18% a 37,4% a menos, assim como o0 ARA, cuja variagdo foi de 46%
a 56% a menos. Os teores dos acidos graxos ALA e LA estavam maiores do
gue o descrito no rétulo. A féormula 1 se mostrou adequada tanto para DHA e
ARA quanto para ALA e LA, de acordo com a RDC 360 de 2003.

De acordo com a RDC 43 de 2011, os rétulos das férmulas infantis
analisadas encontram-se adequados quanto a informacé&o nutricional.

As formulas infantis do presente estudo ndo estdo nutricionalmente
balanceadas para lactentes de 0 a 6 meses de acordo com as recomendacgdes

internacionais.
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