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Preparacoes lacteas consumidas na
alimentacao complementar:
caracterizacao e composicao
nutricional segundo a participacao de
alimentos ultraprocessados

Milk preparations consumed in complementary
feeding: characterization and nutritional
composition according to participation of ultra-
processed foods

Resumo

Objetivo: Analisar a composicdo nutricional das preparacdes lacteas (PL)
consumidas por criangas de 6-23 meses de idade. Método: Analisou-se
o elenco de PL (n=183) referidas por responsaveis por criangas de 6-23
meses em inquérito conduzido com amostra representativa de criangas
usuarias do SUS no municipio do Rio de Janeiro. As PL referidas foram
tipificadas segundo seus ingredientes. Foi examinada a adequagdo da
reconstituicdo dos produtos lacteos em po. A composicdo nutricional
das PL foi comparada a do leite humano maduro e a Ingestdo Diaria
Recomendada, e analisada em fun¢do da participacdo relativa de
energia de alimentos ultraprocessados (AUP) em 100 kcal de cada PL.
Resultados: A maioria das PL era composta por leite de vaca acrescido
de espessante e/ou acgUcar e/ou fruta (86,9%). Do total de PL, 85%
continham pelo menos um AUP. A maioria das PL com produtos lacteos
em pd apresentou concentra¢ao do produto inferior a recomendada
pelo fabricante. Em seu conjunto, as PL se mostraram hiperproteicas,
hipercaldricas e apresentaram teores elevados de micronutrientes,
quando comparadas ao leite humano. Em geral, extrapolaram as
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recomendac8es diarias de nutrientes para proteinas e micronutrientes
e, em fung¢do da participagdo relativa de AUP, apresentaram correlacdo
positiva para carboidratos e parte dos micronutrientes analisados e
correlacao negativa para proteinas e lipidios. Independentemente desta
participacdo, apresentaram perfil nutricional muito distinto daquele do
leite materno. ConclusGo: As PL analisadas apresentaram perfil
nutricional distante do desejavel, com teores elevados para alguns
nutrientes e baixos para outros, em qualquer nivel de participa¢do de
AUP em sua composi¢do.

Palavras-chave: Substitutos do leite humano. Alimentagdo infantil. Alimentos
industrializados.

Abstract

Objective: To analyze the nutritional composition of milk preparations
(MP) consumed by children aged 6-23 months. Method: We analyzed the
list of MP (n = 183) reported by parents or guardians of children aged 6-
23 months in a survey conducted with a representative sample of
children using SUS in the city of Rio de Janeiro. The referred MP were
typified according to their ingredients. The adequacy of reconstitution
of powdered milk products was examined. The nutritional composition
of the MP was compared to that of mature human milk and the
Recommended Daily Intake, and analyzed as a function of the relative
energy participation of ultra-processed foods (UPF) in 100 kcal of each
MP. Results: Most MP was composed of cow's milk added with a
thickener and / or sugar and / or fruit (86.9%). Of the total MP, 85%
contained at least one UPF. Most MP with powdered milk products had
lower product concentration than recommended by the manufacturer.
As a whole, MP were hyperproteic, hypercaloric and had high levels of
micronutrients when compared to human milk. In general, they
extrapolated the daily nutrient recommendations for protein and
micronutrients and, due to the relative participation of UPF, showed a
positive correlation for carbohydrates and part of the analyzed
micronutrients and a negative correlation for proteins and lipids.
Regardless of this participation, their nutritional profile was very
different from that of breast milk. Conclusion: The analyzed MP
presented nutritional profile far from desirable, with high levels for some
nutrients and low for others, in any level of participation of UPA in its
composition.

Keywords: Human milk substitutes. Infant feeding. Industrialized foods.
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INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas, foram registrados o uso recorrente de mamadeiras e
introducdo de agua, cha e leite no primeiro més de vida; a introdugdo precoce de leites que ndo
0 leite materno e outros alimentos no primeiro ano de vida; e ainda a participa¢do expressiva
de produtos industrializados, monotonia e baixa qualidade nutricional na alimentacdo de
criancas pequenas.’ Ndo foram identificados, até o momento, estudos que examinassem com
profundidade a composi¢do das preparac8es lacteas (PL) consumidas por crian¢as pequenas, a
participacao de AUP e sua implicacdo para a qualidade nutricional dessas preparacées.

O presente estudo buscou caracterizar a composicdo nutricional das PL consumidas por
criancas de seis a 23 meses de idade usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
do Rio de Janeiro; determinar a adequac¢do da reconstituicdo dos produtos lacteos em pd
(ARPLP) nas PL, estimar a adequacado nutricional das PL as recomendacdes nutricionais diarias
e avaliar a composicdo nutricional das PL segundo participagdo de AUP.

METODOS

A pesquisa maior na qual o presente estudo esta inserido, intitulada “Alimentacdo e
Nutricdo de Pré-escolares Usuarios do SUS", conduzida pelo Instituto de Nutricdo da UER] em
parceria com varias instituicbes académicas, consistiu em um estudo seccional com uma
amostra probabilistica e representativa de criancas de seis a 59 meses, usudrias da rede basica
de saude do municipio do Rio de Janeiro (e também representativa dos estratos etarios <24 e
>=24 meses). O detalhamento desse desenho amostral esta disponivel em Furtado (2018).°

Do total de criangas estudadas (n=536), foram incluidas no estudo aquelas que tinham
idade entre seis e 23 meses (n=190). Optou-se por este recorte etario pelo fato de as PL
representarem uma parcela muito expressiva da alimentagdo nessa faixa de idade. Foram
consideradas para este estudo as preparac@es lacteas (n=183) referidas pelos participantes
responsaveis por essas criangas.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de junho e dezembro de 2014, em ambiente
reservado. Em dia previamente agendado, foi realizado recordatério de 24 horas (R24h), sendo
solicitado que o responsavel descrevesse os alimentos e bebidas (e quantidades) consumidos
pela crianca no dia anterior a entrevista (incluindo a madrugada, se fosse o caso). Foram
registrados os tipos de alimentos, quantidade, forma de preparo, hora e local do consumo. Para
auxiliar o entrevistado a recordar a porcdo do alimento servido a crianga, foram utilizados
utensilios e réplicas de alimentos para a quantificacdo em medidas caseiras.
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Foram consideradas como PL todas as preparac8es ofertadas as criangas preparadas a
base de leite animal, incluindo mamadeiras, mingaus e leite servido em copo, adicionado ou ndo
de outros ingredientes. Foram identificadas 301 diferentes PL. Como nem todos 0s registros
traziam informac8es completas sobre a composicdo das PL, elas foram classificadas de acordo
com a completude das informacdes, a saber: receita completa (com descricao detalhada das
quantidades dos liquidos e sdélidos adicionados a preparacdo lactea e volume da preparacdo
(com base na soma de todos os ingredientes) (n=112); receita incompleta por auséncia de
informacao referente ao volume do ingrediente liquido da preparacdo, mas com a informacdo
do volume total da preparacao (n=71); receita incompleta por auséncia de informacdo referente
a quantidade de algum ingrediente da preparagdo (n=53); e sem receita (n=65).

Foram descartadas as preparac8es classificadas como “sem receita” ou “incompleta por
auséncia de informacdo referente a quantidade de algum ingrediente da preparacao”. Para
aquelas classificadas como “incompleta por auséncia de informacdo referente ac volume do
ingrediente liquido da preparacdo, mas com a informacdo do volume total da preparacao”, foi
imputado o volume do ingrediente liquido (leite ou agua) a partir da diferenca entre o volume
total da preparacdo referido pelo entrevistado e a soma das gramaturas dos ingredientes
solidos. Por exemplo: uma preparacdo feita com agua tendo volume total de 240 mL e composta
por 30 g de leite em pd + 15 g de amido de milho (45), o volume de dgua imputado foi de 195
mL. Foram, entdo, inclufdas no estudo 183 PL.

As PL foram tipificadas em: leite, mingau, férmula infantil e composto lacteo, de acordo
com seu ingrediente base e sua consisténcia, e categorizadas levando-se em conta a presenca
ou ndo de aclcar, de achocolatado ou preparado de bebida de morango com cereais
aromatizado artificialmente, de farinhas de cereais e/ou de fruta. Os tipos e subtipos de PL e
respectivos nimeros de preparac¢des estdo apresentados na tabela 1.

As medidas caseiras referidas para essas prepara¢fes nos R24h foram convertidas em
unidades de massa e volume com base na Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos
Consumidos no Brasil.® Nos casos em que foram relatadas medidas caseiras ndo constantes na
bibliografia disponivel sobre o tema ou naqueles em que foi relatado o consumo com a
utilizacdo de fracBes das réplicas de alimentos utilizadas quando do preenchimento do R24h,
foi realizada conversdo dessas medidas caseiras em unidades de massa. Para isso, foram
buscados no comércio alimentos que fossem semelhantes as réplicas e realizadas as pesagens
em balanca digital com precisdo de 1 g e capacidade de até 5 kg, no Laboratério de Técnica
Dietética do Instituto de Nutri¢do da UER] e do Instituto de Nutricdo Annes Dias.
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Foram também realizadas pesagens de alimentos nos utensilios apresentados durante as
entrevistas. Para cada utensilio foram realizadas, no minimo, trés pesagens independentes.
Mediram-se colheres e conchas cheias, rasas e niveladas (medida feita com auxilio da parte
plana de uma faca de mesa). Além dessas, foi utilizada a colher-medida (nivelada e cheia)
proveniente das embalagens de formulas infantis.

No caso dos AUP referidos como ingredientes das PL, realizou-se pesquisa de mercado
para coleta das seguintes informagdes de seus rétulos: composicdo nutricional e ingredientes
(alimentos, aditivos ou quaisquer outros componentes presentes nessa secdo). Pesquisadores
de campo ftreinados visitaram estabelecimentos que comercializassem alimentos e
fotografaram a embalagem (frente, verso e lateral, se existente).

Os dados dos ingredientes e respectivas quantidades de cada PL foram digitados em
planilha do software Excel. Os ingredientes foram categorizados considerando a classificacdo de
alimentos baseada na extensdo e no propdsito do processamento.” O detalhamento dos
ingredientes, do total de energia e do percentual de participa¢do de energia proveniente de AUP
de cada PL esté disponivel em Furtado.”

Para obtencdo da composicao nutricional de cada PL, foi utilizada a tabela da POF de 2008-
20092 que apresenta a composicdo do leite de vaca integral em gramas. No entanto, muitos
entrevistados referiram oferecer leite de vaca liquido. Para conversdo de mililitros em gramas,
adotou-se a equivaléncia de 1 mL de leite de vaca fluido para 1 g de leite de vaca em p¢, ja que
a densidade do leite é, em média, 1,032 g/mL, portanto, muito préxima a um.” Para a andlise da
composi¢do nutricional dos AUP, foi utilizada a informacgdo disponivel no rétulo do produto ou
nas paginas eletronicas de seu fabricante, respeitando-se as marcas e sabores mencionados no
R24h. Caso ndo se encontrasse a marca ou o sabor do alimento, era utilizada a composi¢cdo
nutricional dos alimentos similares mais frequentemente consumidos na populagdo estudada.

Para descricdo da composicdo nutricional das PL, foram obtidas as médias dos valores
encontrados para macronutrientes (carboidratos, proteina, gordura) e micronutrientes (calcio,
ferro, zinco, vitamina A, vitamina C) em 100 mL das preparac¢8es que compuseram cada um dos
25 tipos considerados. Ferro e zinco foram incluidos no estudo, pois foram considerados
limitantes na alimentacdo em diversas populagdes; e calcio, vitamina A e vitamina C, por terem
se mostrado deficientes em muitos pafses em desenvolvimento.'®"? No Brasil, as deficiéncias
de ferro e de vitamina A sdo agravos nutricionais cujo controle compd@e as prioridades da agenda
da saude publica.’*">

Outro aspecto considerado foi a reconstituicdo de produtos lacteos em pé (leite de vaca,
férmula infantil e composto lacteo) pelo fato de ela ser decisiva para a densidade nutricional das
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PL. AARPLP nas 131 PL que os continham foi examinada considerando-se como parametro de
adequacao (100%) a diluicao recomendada pelo fabricante para 100 mL de agua para cada tipo
de produto. Realizaram-se as seguintes descri¢des e andlises: distribuicdo da adequag¢do da
reconstituicdo das PL; adequac¢do da reconstituicdo dos produtos lacteos segundo tipo de PL
(leite, mingau, formula infantil e composto lacteo); e analise de associacdo entre adequacgdo de
reconstituicdo e a quantidade de energia em 100 mL de PL.

Para a analise da composi¢do nutricional das PL, foram comparados os valores médios de
energia, macro e micronutrientes obtidos em 100 mL de cada um dos quatro tipos de PL (leite,
mingau, férmula infantil e composto lacteo) com os valores presentes em 100 mL de leite
humano maduro (LHM), considerado o alimento padrdo ouro para faixa etéria estudada.'® Foi
também calculado o percentual das recomendac8es diarias de energia, macronutrientes e
micronutrientes atendido pelos quatro tipos de PL de acordo com o que é preconizado pelo
IOM com base nas DRI para energia, macronutrientes e micronutrientes, segundo a faixa
etéria."”’-?! Para isso, considerou-se a média obtida para cada nutriente no conjunto de PL em
cada tipo (leite, n=143; mingau, n=19; formula infantil, n=10; e composto lacteo, n=11) em 500
mL de preparacdo.

O volume de 500 mL de PL foi estabelecido por esta ser considerada a quantidade maxima
a ser consumida por dia, caso a crianca ndo seja amamentada, para evitar possiveis perdas de
micronutrientes e possibilitar uma alimentacdo complementar saudével e adequada.’?? O
requerimento energético estimado (EER) foi calculado conforme proposto pelo IOM,"’
utilizando-se o valor do percentil 50 da distribuicdo do indice peso/idade segundo sexo?? (média
entre meninos e meninas) para cada faixa etaria prevista.

Para o calculo de proteina, foram utilizados os valores de EAR (requerimento médio
estimado) de 1,0 g/kg/dia para criancas de 6-12 (incompletos) meses e de 0,87 g/kg/dia para
criancas de 12-36 meses.'® Para o restante dos macro e micronutrientes, foram utilizadas as
DRI.'®2" Como ndo ha EAR, RDA e Al para lipidios para criancas com idade de 13-36 meses,
utilizaram-se os AMDR'® (intervalos de distribuicdo de macronutrientes aceitveis), adotando-se
0 ponto médio (35%) do intervalo definido para essa faixa etaria (30 a 40% do total de calorias).

Para avaliar valores excessivos de micronutrientes em 500 mL de PL, principalmente em
funcdo da presenca de AUP, utilizou-se o parametro UL (nivel maximo de ingestdo toleravel),
segundo faixa etaria (6-11 meses, 12-24 meses). Para a analise da composicdo nutricional das
PL segundo participa¢ao de AUP, uma vez estimada a energia total de cada PL, a participa¢do
dos AUP na preparacado foi calculada considerando-se a propor¢ao de energia advinda daqueles
que a compuseram. Para avaliar a correlacdo entre a composi¢do nutricional e a participacdo
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relativa de energia proveniente dos AUP, foi determinado o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Avaliou-se o teor de carboidratos, proteinas, lipidios, calcio, ferro, zinco, vitamina A,
vitamina C em 100 kcal das 183 PL incluidas no estudo, levando-se em conta a participa¢do de
AUP em cada uma delas. O nivel critico para identificar diferencas estatisticamente significativas
foi de 5%.

Foi construido um grafico tipo scatterplots adotando-se cada nutriente como variavel
dependente e a participacao de AUP como variavel independente. Uma linha suavizada, obtida
pela funcdo loess (com 50% de pontos captados pela linha), foi incluida no grafico para cada um
dos nutrientes, para facilitar a visualizacdo da dire¢do da relagdo entre as varidveis. Linhas
verticais que demarcam os quartos da distribuicdo da participacdo de AUP foram incluidas, de
modo a facilitar a visualizacdo de eventuais diferencas de composicdo nutricional em funcéo do
quarto de participacdo de AUP. Uma linha pontilnada para indicar o teor de cada nutriente no
LHM foi incluida, para permitir a comparacdo com os teores de cada nutriente em funcdo da
participacao de AUP.

A analise dos dados foi realizada com auxilio do software SPSS (versao 17.0).

A pesquisa maior em que este estudo esta inserido contou com financiamento do CNPq
(processos 480804/2013-3 e 420247/2016-5) e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta secretaria
sob numero 93/13. Foram estudadas somente as criang¢as cujas mdes OuU responsaveis
concordaram com a participa¢do e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 25 subtipos de PL identificados, 22 eram prepara¢des em que o produto lacteo de
escolha (leite, formula infantil ou composto lacteo) foi acrescido de farinhas de cereais e/ou fruta
e/ou agucar. Do total de PL, 85% continham pelo menos um AUP, tais como: achocolatado,
biscoito, composto lacteo, farinhas de cereais instantaneas, férmula infantil, geleia e xarope
(glucose de milho). Em geral, os quatro tipos de PL apresentaram valores médios de energia
(exceto o grupo leite), proteina, carboidrato e micronutrientes superiores e de lipidios inferiores
a0s observados no leite humano maduro (LHM). Quando comparados aos valores do LHM, os
valores médios de micronutrientes observados para cada um dos quatro tipos de PL os
excederam em 3-4 vezes para calcio, em 53-80 vezes para ferro, em 5-11 vezes para zinco, em
2-3 vezes para retinol e em 1,5-6 vezes para vitamina C (tabela 1).
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Tabela 1. Valores médios de energia, proteina, lipidio, carboidrato, calcio, ferro, zinco, vitamina A e vitamina C em
100 mililitros de leite humano maduro e de preparacao lactea, segundo tipos de preparag¢des lacteas (PL)

referidos pelos entrevistados responsaveis pelas criancas menores de dois anos usudarias do Sistema Unico de
Saude. Rio de Janeiro, 2014.

Média em 100 mL da PL

Tipos e subtipos de PL N°@  Energia Ptn® Lip¢ Cho' Ca® Fef  zn®  VitA" Vit
(kcal) (8 (@ (g) (mg) (mg) (g) (mcg) (mg)
Leite humano maduro - 68,1 1,05 39 72 280 003 0,12 500 4,0
Leite 143 64,0 2,48 21 8,8 91,2 1,64 064 1745 6,0
Leite puro 3 42,4 227 23 39 80,0 022 025 265 0,7
Leite puro adocado 1 68,3 3,14 3,2 69 1102 003 039 277 0,0
Leite c/ espessante 64 58,6 2,41 21 7.4 836 215 0,78 1013 6,9
Leite ¢/ espessante adocado 30 64,9 2,37 2,1 9,1 848 1,72 071 86,1 55
Leite ¢/ fruta 3 55,2 165 14 100 473 010 021 168 82
Leite ¢/ fruta adocado 5 62,1 224 15 106 722 029 0,26 288 7.0
Leite c/ fruta e espessante 5 731 2,57 20 117 75,0 1,66 068 751 9,4
Leite ¢/ fruta e espessante adocado 8 1055 306 29 178 872 206 067 925 12,5
Leite ¢/ fruta e achocolatado! 1 1078 298 25 200 1214 056 037 385 5,5
Leite ¢/ achocolatado 15 60,1 262 22 75 1474 089 036 539 1,5
Leite ¢/ achocolatado adogado 2 68,9 2,60 26 89 1459 125 0,19 68,1 23
Leite ¢/ café adogado 5 64,6 251 24 87 856 0,05 031 211 0,0
Leite ¢/ complemento 1 1040 619 29 136 1736 161 140 1265 53
Mingau 19 82,6 318 28 11,2 1155 254 069 1215 82
Mingau 13 81,0 325 28 108 1151 299 069 1388 97
Mingau adocado 6 86,3 302 29 121 1164 158 0,69 841 5,0
Férmula infantil 10 82,4 213 32 11,3 820 160 086 893 120
Férmula infantil 3 77,0 214 36 902 831 122 075 849 121
Férmula infantil adogada 1 62,1 1,69 25 82 66,6 093 069 590 8,1
Férmula infantil ¢/ espessante 2 90,1 276 33 126 942 205 0,70 1034 119
Formula infantil ¢/ espessante adogada 3 80,6 165 30 116 785 201 1,10 1015 135
Formula infantil ¢/ espessante e fruta adogada 1 1084 270 32 180 807 1,28 094 684 114
Composto lacteo 1 76,2 217 25 11,2 1116 240 130 1164 24,9
Composto lacteo 1 41,1 136 1,9 47 76,0 0,76 057 420 9,1
Composto lacteo c/ espessante 5 88,4 253 29 128 1244 314 1,68 1502 20,2
Composto lacteo c/ espessante adogado 3 60,9 164 18 943 893 222 121 1070 138
Composto lacteo ¢/ fruta 1 70,0 244 23 1082 837 087 067 552 1062
Composto lacteo c/ achocolatado 1 1020 250 37 1464 1773 240 099 1120 16,2

aNumero de PL por tipo/subtipo, ° proteina, ¢lipidio, 9 carboidrato, ¢ calcio, fferro, & zinco, "vitamina A, 'vitamina C, |
“achocolatado” inclui preparo de bebida de morango com cereais aromatizado artificialmente.
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A distribuicdo da ARPLP variou de 8,88 a 399,00%. A maioria das PL (57%) apresentou
adequacdo inferior a 70%, e 7,6% delas apresentaram adequacdo superior a 130%. A média de
ARPLP foi de 85%, sendo bastante heterogénea entre os grupos de PL, a saber: leite: 62%;
mingau: 78%, composto lacteo: 91% e formula infantil: 108%.

Como era de se esperar, a ARPLP se mostrou diretamente associada a quantidade de
energia disponivel em 100 mL de cada PL (figura 1). Foram recorrentes situa¢cdes em que o teor
de energia das PL ultrapassava o do LHM, mesmo quando a ARPLP era inferior a 100%,
evidenciando a presenca de outros ingredientes que interferem diretamente na eleva¢do do
teor energético.

Figura 1. Energia em 100 mL de preparag¢do lactea (n=131) segundo adequagdo de reconstituicdo de produtos
lacteos em p6 em preparagdes lacteas referidas pelos entrevistados responsaveis pelas criangas menores de dois
anos usudrias do Sistema Unico de Satde. Rio de Janeiro, 2014.

Energia (kcal) em 100 mL da preparagdo
o S = T
8 8 8 8 8

OV\_ /

0 50 100 150 200 400
Adequacdo da reconstituicdao

Considerando as composic¢8es nutricionais das PL e a do LHM, apresentadas na tabela 1,
500 mL de PL (exceto o tipo “leite”) cobrem maior percentual das necessidades diarias de
energia carboidratos, proteinas, micronutrientes e menor percentual das necessidades de
lipidios do que 500 mL de LHM (tabela 2).

Em geral, o aporte de proteinas, calcio, ferro, zinco, vitamina A (teores expressos como 1
mcg de retinol = 1 mcg de retinol equivalente - RE) e vitamina C, em 500 mL das PL estudadas
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ultrapassou 100% das necessidades nutricionais didrias para as duas faixas etdrias analisadas.
Esse aporte variou de 1,1 (calcio) a 9,6 vezes (vitamina C). Ambos os valores foram observados
para o tipo “composto lacteo”, considerando-se as necessidades nutricionais de criangas de 13-
23 meses. Para proteina e micronutrientes, metade dos valores estimados indicou um aporte
de pelo menos 1,72 vez as necessidades nutricionais didrias.

Tabela 2. Adequacdo de 500 mL de preparag¢des lacteas as recomendacdes nutricionais, por faixa etaria, em
criancas menores de dois anos usuarias do Sistema Unico de Sadde. Rio de Janeiro, 2014.

Leite humano Adequacdo percentual de 500 mL de produto as recomendac8es de energia e nutrientes
maduro e
tipos de PL Energia Ptn2 Lip® Cho® Ca® Fe® Znf VitA8 vitch
(%)

6 a 12 meses

Leite humano 49,2 61,8 65,0 37,9 53,8 2,2 24,0 50,0 40,0
maduro

Leite 46,2 145,9 35,0 46,3 175,4 118,8 128,0 174,5 60,0
Mingau 59,7 1871 46,5 58,9 2221 184,0 138,0 121,5 82,0
Formula Infantil 59,5 125,3 53,5 59,4 157,6 115,9 172,0 89,5 120,0
Composto lacteo 55,1 127,6 41,6 58,9 214,6 173,9 260,0 116,5 249,0

12 a 23 meses

Leite humano 39,6 571 58,3 36,0 28,0 5,0 24,0 119,0 153,8
maduro

Leite 37,2 134,9 31,4 44,0 91,2 266,6 128,0 415,5 230,7
Mingau 48,0 173,0 41,8 56,0 1155 4233 138,0 121,5 3154
Formula Infantil 479 115,9 47,8 56,5 82,0 266,6 172,0 212,5 461,5
Composto lacteo 443 118,1 373 56,0 1141 400,0 260,0 277,0 957,7

2 proteina, °lipidio, ¢ carboidrato, ¢ calcio, ¢ ferro, fzinco, 8vitamina A, "vitamina C.
Valores médios de energia e nutrientes comparados com os pardmetros preconizados pelas DRI'8192021,

Referéncias: Energia (EER): 7-12 meses: 691,85 kcal, 13-23 meses: 860,73 kcal'’. Macronutrientes: proteina (EAR): 6-
12 meses: 1,0 g/kg/dia e 1-3meses: 0,87 g/kg/dia, lipidio (Al): 6-12 meses: 30 g e, carboidrato (Al): 6-12meses: 95
g/dia e 13-23 meses: 100 g/dia'®. Micronutrientes: calcio (Al): 6-12 meses: 260 mg/d e (EAR): 1-3 anos: 500 mg/d '%;
ferro (EAR): 6-12 meses: 6,9 mg/d e 1-3meses: 3,0 mg/d; zinco (EAR): 6-12 meses: 2,5 mg/d; 1- 3 anos: 2,5 mg/d,
vitamina A (retinol equivalente - RE) (Al):6-12 meses: 500 mg/d e EAR:1 a 3anos: 210 mcg/d)*%; e vitamina C (Al): 6-
12 meses: 50 mg/d e (EAR) 1-3 anos: 13 mg/d?'. Para os lipidios, utilizaram-se os AMDR para a faixa etaria de 1 a 3
anos (30 a 40% - adotando-se o ponto médio, 35%).'®
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Foram encontrados em 500 mL de algumas PL valores excessivos (que ultrapassam o UL)
para zinco, vitamina A e vitamina C. Quanto ao zinco, na PL do tipo “leite”, o subtipo “leite com
complemento” excedeu o UL para criangas entre 6-12 meses (5 mg) e atingiu o limite para
aquelas com idade de 1-3 anos (7 mg).

Os teores de zinco também foram excessivos na PL tipo “composto lacteo” para faixa etaria
de 6-12 meses (6,5 mg), no subtipo “composto lacteo com espessante” para as duas faixas
etarias (8,4 mg) e no subtipo “composto lacteo com espessante ado¢ado” para a faixa etaria de
6-12 meses (6,05 mg). A vitamina A apresentou valores excessivos (superiores a 600 mcg) na PL
tipo “leite” (872,5 mcg), e subtipo “leite com complemento” (632,5 mcg); no tipo “mingau” (607,5
mcg) e subtipo “mingau” (694 mcg). O valor observado para esta vitamina ficou muito préximo
ao nivel méximo (582 mcg) no tipo “composto lacteo”, também no subtipo “composto lactec com
achocolatado” (560 mcg), mas excedeu UL no subtipo “composto lacteo com espessante” (752,5
mcg). Para vitamina C, o UL para faixa etdria de 1-3 anos (400mg) foi ultrapassado no subtipo
“composto lacteo com fruta” (531 mg).

A analise da composicdo nutricional das 183 PL estudadas segundo percentual de
participacdo relativa de energia proveniente dos AUP em 100 kcal revela que, quando
comparadas a composicdo do LHM, independentemente do percentual de energia proveniente
de AUP, as PL fornecem aporte muito superior de todos os nutrientes, exceto para lipidios.

Os teores de proteinas e lipfdios apresentaram correlacdo negativa, e os de carboidratos,
correlagdo positiva com a participacdo relativa de AUP das PL (tabela 3). Ainda que essas
correlagdes ndo tenham sido altas (valores modulares variaram de 0,160 a 0,300), elas foram
estatisticamente significativas. Ferro, zinco, vitamina A e vitamina C apresentaram correlacdo
positiva e estatisticamente significativa com a participacdo relativa de AUP nas PL, variando de
0419 a 0,525. Os teores de cdlcio apresentaram correlacdo negativa e sem significancia
estatistica. A associagdo entre os teores de macro e micronutrientes e a participacao relativa de
AUP das PL ndo é linear (figura 2). Os teores de macro e micronutrientes, independentemente
da participacdo relativa de AUP em sua composicdo, sdo bem diferentes do LHM.

Tabela 3. Correlagdo entre o teor de nutrientes e o percentual de participacdo de AUP das preparacdes lacteas
referidas pelos entrevistados responsaveis pelas criancas menores de dois anos usuérias do Sistema Unico de
Saude. Rio de Janeiro, 2014.

Correlagdes de Spearman Nutrientes

Ptn? Lip® Cho® Ca? Fe® Znf VitAg VitCh
Coeficiente de correlacdo -0,300 -0,760 0,187  -0,528 0,506 0,419 0,499 0,525
P valor 0,000 0,030 0,011 0486 0,000 0,000 0,000 0,000

aproteina, ® lipidio, ¢ carboidrato, 9 clcio, ¢ ferro, fzinco, 8vitamina A, "vitamina C.
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Figura 2. Distribui¢cdo dos macro e micronutrientes em 100 kcal de preparagdes lacteas (n=183), segundo
percentual de energia proveniente de alimentos ultraprocessados referidos pelos entrevistados responsaveis
pelas criancas menores de dois anos usudrias do Sistema Unico de Satde. Rio de Janeiro, 2014.
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DISCUSSAO

Os resultados revelam que a grande maioria das PL referidas pelos participantes deste
estudo era composta por leite de vaca (88,5%), acrescido de espessante e/ou agUcar e/ou fruta
(86,9%, incluindo-se as prepara¢des do tipo “mingau”) ou ndo (leite de vaca puro: 1,6%).
Apontam, ainda, que 85% delas continham pelo menos um AUP.

Em boa parte das preparacdes em que foram utilizados produtos lacteos em po, sua
reconstituicdo foi inadequada, ficando, na maioria dos casos, com concentra¢do do produto
inferior a recomendada pelo fabricante. Ainda assim, elas se mostraram hiperproteicas,
hipercaldricas, e apresentaram teores elevados de micronutrientes, quando comparadas ao
LHM. Além disso, em geral, excederam as necessidades diarias de nutrientes para proteinas e
micronutrientes em 500 mL de produto. Ainda que tenham apresentado correla¢gdo positiva
para carboidratos e boa parte dos micronutrientes analisados e correlagdo negativa para
proteinas e lipidios em fun¢do da participagdo relativa de AUP nas PL, independentemente desta
participacao, as PL analisadas apresentaram perfil nutricional muito distinto daquele do LHM.

Os achados de que muitas das PL referidas eram compostas por ingredientes ndo
recomendados corroboram os de outros estudos, que apontam a introducdo precoce de
alimentos no primeiro ano de vida e a participacdo expressiva de produtos ultraprocessados,®
produtos estes que apresentam perfil nutricional desfavoravel?* e cujo consumo pode acarretar
consequéncias adversas ao longo da vida, como sobrepeso e obesidade,?® hipertensdo arterial?®
e cancer.?’” Considerando que os dados analisados no presente estudo foram coletados em
2014 e que ha tendéncia de aumento da participacdo de AUP na dieta do brasileiro registrada
nas Ultimas décadas, pode-se supor que hoje a presenca de AUP nas PL pode ser ainda mais
expressiva.

Embora 85% das PL tivessem pelo menos um AUP entre seus ingredientes, uma pequena
parcela era composta por férmula infantil (5%), possivelmente em fun¢do de seu elevado custo,
quando comparada ao do leite de vaca. Este é o Unico AUP recomendado como ingrediente de
PL para criangas menores de um ano,'> em situagdes em que o aleitamento materno ndo seja
mais praticado. As PL a base de férmula infantil, em sua maioria, eram acrescidas de farinhas de
cereais instantaneas, procedimento ndo recomendado, e apresentaram elevado teor de
proteina e de carboidrato. As PL compostas por formula infantil podem provocar ganho rapido
e excessivo de peso nos primeiros anos de vida e aumentar o risco de sobrepeso e obesidade
na infancia e na vida adulta. Merece destaque o elevado teor proteico das PL compostas por
formula infantil, por serem geralmente adicionadas de farinhas.?®
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Conforme ja mencionado, as PL preparadas a base de composto lacteo apresentaram
teores de micronutrientes superiores aos do LHM, exceto para calcio. Os compostos lacteos
contém aditivos alimentares e aglcares, 51% de leite (no minimo) e outros ingredientes lacteos
ou ndo lacteos; por esses motivos, ndo sdo considerados substitutos do leite humano e,
consequentemente, ndo sdo indicados para criancas menores de trés anos.?? Entretanto, como
se pode ver, esse produto tem sido consumido por crian¢as menores de dois anos.

Quanto a ARPLP, o grupo “leite”, que abarcou o maior nimero de PL estudadas (n=95),
apresentou 0 menor percentual médio de adequac¢do de reconstituicdo (62%), em contraste
com o percentual observado para as férmulas infantis (108%). Nao se confirmou, portanto,
reconstituicdo do leite em pd mais adequada do que a praticada com a férmula infantil, que era
esperada, tendo em vista 0 menor custo do leite de vaca em po, quando comparado ao da
férmula infantil. Possiveis explicac8es para isso sdo a disponibilidade de colher medida nas
embalagens das férmulas, mas ndo nas de leite em pd, o que facilita o uso desse produto
conforme as instru¢des do fabricante, e as familias que utilizam férmulas infantis apresentarem
melhores condi¢bes de renda, o que lhes permitiria utilizar o produto na concentra¢do
recomendada.

Um fator que pode influenciar a reconstituicdo inadequada do leite integral em pé é a
manutenc¢do, em idades posteriores, da diluicdo do leite de vaca, recomendada somente para
criancas menores de quatro meses de idade pelo Ministério da Saude' e pela Secretaria
Municipal de Sauide, onde o estudo foi realizado.?° Embora a ARPLP tenha sido, em geral, inferior
a 100%, o que parece explicar a caracteristica hipercaldrica das PL é o fato de boa parte delas
(85,8%) ser adicionada de farinhas de cereais instantaneas (consideradas AUP, uma vez que sao
acrescidas de acUcar e aditivos alimentares) e/ou aglcar e/ou outros produtos (frutas,
achocolatados).

As PL foram consideradas hiperproteicas, porém o tipo “composto lacteo” apresentou
menor teor, possivelmente em razdo de conter no minimo 51% de leite de vaca em sua
composicdo.? Vale salientar que o leite de vaca é um alimento potencialmente alergénico para
criangas menores de um ano, e seu consumo tem sido associado ao desenvolvimento de atopia,
principalmente em funcdo de seu alto contetdo protéico.>’

Quanto aos lipidios, além de as PL apresentarem menor teor deste macronutriente,
apresentam baixo teor de &cidos graxos essenciais e predominancia de acidos graxos
saturados.’No leite humano, os lipidios séo a principal fonte de energia para os lactentes (50 a
60%), e fonte importante de acidos graxos essenciais, principalmente o acido linoleico, o acido
alfa-linolénico e os derivados de cadeia longa, acido araquidénico e docosaexaenoico,
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fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervoso central e na funcdo da retina, além
de veicularem vitaminas lipossolUveis e hormdnios,' diferentemente do encontrado nas PL.
Ainda que a férmula infantil e o composto lacteo sejam produtos a base de leite de vaca
modificados, ndo correspondem ao que se espera qualitativa e quantitativamente de nutrientes.

Os quatro tipos de PL apresentaram teores elevados de micronutrientes. As vitaminas
atuam em varias rea¢des e cascatas do metabolismo e os minerais, em sua regulagdo; por
consequéncia, a deficiéncia ou o excesso de micronutrientes pode provocar diversas
enfermidades.®>3* Considerando-se que, além das PL, as criancas com idade entre 6-23 meses
recebem outros alimentos também fontes desses nutrientes, o excesso advindo das PL é
preocupante.

O consumo de alimentos fortificados e formulas infantis pode levar a ingestao excessiva
de ferro, zinco, célcio e vitamina A pelas criancas.®* E a fortificacdo voluntaria dos alimentos
aumenta a probabilidade da ingest&o de zinco e retinol acima dos UL por criangas.® O consumo
excessivo crénico de alimentos ricos em vitamina A pré-formada afeta o desenvolvimento e o
metabolismo normal de o0ssos e o sistema nervoso central, altera o sistema cardiovascular,
calcificando as vélvulas do coragdo;* o consumo crénico de altas doses de zinco aumenta os
teores plasmaticos de colesterol LDL e reduz os de HDL.*’

Todas as PL, com ou sem AUP, apresentam desequilibrio da composic¢do nutricional, com
maiores teores de carboidrato, ferro, zinco, retinol equivalente e vitamina C do que os
observados na composi¢ao do LHM.

O fato de as PL analisadas terem apresentado perfil nutricional muito distinto daquele do
LHM, independentemente da participacdo relativa de AUP no total de energia das preparacoes,
e de serem ou ndo a base de férmula infantil, aponta para a urgéncia de se intensificarem
medidas de promocdo, apoio e protecdo ao aleitamento materno.®®4! Essa constatacdo é
reforcada considerando-se a tendéncia dos indicadores de aleitamento materno no Brasil nas
Ultimas trés décadas. As prevaléncias de aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses de vida, aleitamento materno em menores de dois anos e aleitamento materno
continuado aos 12 meses de vida tiveram tendéncia ascendente até 2006, e relativa
estabilizacdo entre 2006 e 2013. Ja o indicador de aleitamento materno continuado aos dois
anos teve desempenho diferente: prevaléncia relativamente estavel, em torno de 25% entre
1986 e 2006, e elevacdo subsequente, perfazendo 31,8% em 2013.#?

A qualificacdo da abordagem do profissional de saude direcionada a promogdo, protecdo
e apoio ao aleitamento materno é primordial e, para os casos de criangas parcialmente e ndo
amamentadas, torna-se necessario proporcionar aos profissionais, principalmente aqueles que
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atuam na atencdo basica, melhor formacdo no tocante a composi¢do nutricional das PL e sua
forma de preparo e no manejo da alimentacdo complementar. E necessario ampliar e
intensificar iniciativas de formagdo permanente que ajudem a implementar as diretrizes sobre
este assunto presentes em politicas e documentos como a “Estratégia Amamenta” e “Alimenta
Brasil;*® o Caderno Saude da Crianca: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar — CAB
23" e o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos,** cuja nova edicdo estd em vias de
publica¢do.

Faz-se também necessario intensificar medidas regulatérias para combater a publicidade
de alimentos direcionada as criancas. O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda)* proibe antincios em televisdo, spots de radio, sites, banner, embalagens
e promogoes dirigidos as criangas, abrangendo a divulgacdo de alimentos.

Faz-se necessario, também, cumprir @ Norma Brasileira para Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia e de produtos de puericultura
correlatos (NBCAL).#6 E fundamental que os profissionais da 4rea de salide contribuam para o
monitoramento das violacBes na area do Direito Humano a Alimentacdo Adequada,
considerando a NBCAL.2°

Com vistas a garantia da informacgdo sobre as caracteristicas qualitativas e quantitativas
dos alimentos, é imprescindivel que seus rétulos contemplem as informagdes necessarias sobre
sua composicdo nutricional, possibilitando uma escolha mais consciente e promotora de saude.
Pesquisas apontam que as quantidades exatas de acUcar contidas nos alimentos sdo
frequentemente omitidas, dificultando sua determinacdo, e levando a sua subestimacdo.*’4®

Também devem ser estimuladas outras iniciativas, como as salas de amamentacdo nos
locais de trabalho,*" os Bancos de Leite Humano* e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,*®
entre outras. O novo Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos (no prelo) sera
um instrumento fundamental para promover a amamentacdo e a alimenta¢gdo complementar
saudavel. Sua implementa¢do disponibilizard informacdo atualizada para a populagao e
orientara acdes nas redes de salde e de ensino.

Quanto a metodologia, vale comentar o fato de 110 das 301 PL inicialmente identificadas
ndo terem sido inclufdas no estudo em fun¢ao de informagdo incompleta nos registros do R24h.
O levantamento dos componentes das PL que ndo foram analisadas indicou que elas
apresentaram ingredientes e combinac8es semelhantes as daquelas incluidas no estudo. Ainda
gue ndo se tenha como saber se a composi¢ao nutricional dessas PL diferia das analisadas em
relacdo as quantidades dos diferentes ingredientes, pode-se afirmar que a perda de 110 PL ndo
impediu a descri¢do qualitativa das PL referidas pelo grupo estudado.
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Cabe também comentar a escolha da tabela de composicdo de alimentos da POF® para
obtencdo das informag¢des dos nutrientes, uma vez que ela é um compilado de varias tabelas,
incluindo aquelas compostas por muitos alimentos enriquecidos, diferentemente do que ocorre

no Brasil.>" Porém, cabe destacar que esta tabela é utilizada em muitos estudos, inclusive
brasileiros, o que permite maior comparabilidade com outras pesquisas.

Uma limitacdo da tabela da POF é a disponibiliza¢cdo de elenco pouco detalhado de AUP,
muitas vezes trazendo uma composicdo média para determinados AUP; no entanto, a depender
da marca, a composicdo daquele determinado AUP pode ser bem distinta. Para buscar
minimizar esta limitacdo, no presente estudo, a tabela da POF foi acrescida das informacgdes
nutricionais disponiveis nos rétulos dos AUP referidos pelos participantes. O ideal seria contar
com tabelas completas e atualizadas. Como isso ndo foi possivel, acreditamos que a inclusdo
das informacBes constantes nos rétulos permitiu uma analise mais abrangente dos alimentos
incluidos nas PL.

Um dos pontos fortes do estudo é a descricdo detalhada dos ingredientes e quantidades
utilizadas em um vasto elenco de PL oferecidas para criangas usuarias do SUS, considerando-
se a classificacdo NOVA de alimentos,” baseada na extensdo e no propdsito do seu
processamento. Outro ponto forte é seu pioneirismo, dando visibilidade e fornecendo
elementos para o avan¢o no conhecimento sobre um tema central na alimenta¢do
complementar, mas ainda pouco estudado.

CONCLUSAO

As PL consumidas por criancas menores de dois anos usuarias do SUS no municipio do
Rio de Janeiro apresentam perfil nutricional distante do recomendado, com teores elevados
para alguns nutrientes e baixos para outros, independentemente do nivel de participa¢do de
AUP em sua composic¢ao. Medidas regulatérias que favorecam a amamentag¢do e desencorajem
o consumo de alimentos inadequados durante os dois primeiros anos de vida devem ser
intensificadas, assim como a¢8es de formagdo permanente de profissionais de salide, de forma
a qualificar sua abordagem sobre oferta e composicdo de PL e sobre a alimenta¢do adequada
e saudavel no inicio da vida.

Diante do atual contexto epidemioldgico e dos achados aqui apresentados, sugerem-se
estudos sobre andlise centesimal dos AUP, priorizando-se aqueles com fortificacdo voluntaria
consumidos por criancas menores de dois anos, em razdao dos possiveis excessos de
micronutrientes, assim como a atualizacdo periddica das tabelas de composicdo de alimentos.
O exame das PL consumidas por criancas em estudos epidemiolégicos de abrangéncia nacional,
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como o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil, em andamento, oportunizara
conhecer o perfil de PL consumidas pelas criancas brasileiras.
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