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Avaliação da composição nutricional do 
composto lácteo à venda no mercado brasileiro 

Evaluation of the nutritional composition of growing-up 
milk available in the Brazilian market 
 
Resumo 

Introdução: A influência do consumo de composto lácteo na nutrição de crianças em 

primeira infância ainda é desconhecida, apesar de o produto movimentar um 

mercado multimilionário. Objetivo: Avaliar a composição nutricional do composto 

lácteo e a influência de seu consumo sobre as necessidades diárias de 

macronutrientes e energia de crianças pequenas. Métodos: A pesquisa foi dividida em 

três partes, sendo: a) avaliação da composição nutricional e ingredientes; b) 

comparação do composto lácteo brasileiro com uma proposta de padronização; c) 

cálculo de inadequação nutricional e influência do consumo de composto lácteo em 

crianças pequenas. Resultados: Foi possível categorizar o produto em três subgrupos, 

de acordo com os ingredientes, sendo: grupo 1 (soro de leite, açúcar e gordura 

vegetal), grupo 2 (adição de vitaminas e minerais) e grupo 3 (ampla lista de 

ingredientes, sem adição de açúcares e adição de bioativos). De forma geral, o 

composto lácteo tem como características: excesso de proteínas e açúcares de adição, 

predominância de gorduras saturadas, além de aditivos químicos. Em comparação 

com a proposta de composição ideal, o composto lácteo brasileiro excede todos os 

nutrientes analisados e, por fim, o consumo de dois copos de 200mL de composto 

lácteo por dia corresponde a 100% das necessidades diárias de proteína, sendo as 

crianças de 0 a 11 meses as mais prejudicadas. Conclusão: Independentemente do 

subgrupo e do ingrediente, o produto tem impacto negativo na saúde infantil, e 

quanto menor a idade de introdução, maior o impacto na saúde, podendo levar ao 

desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. 

 

Palavras-chave: Alimentos Infantis. Nutrição da Criança. Substitutos do leite materno. 

 

Abstract 

Introduction: The influence of consuming growing-up milk on the nutrition of infants is 

still unknown, despite the product driving a multimillion-dollar market. Objective: To 

evaluate the nutritional composition of the growing-up milk and the influence of its 

consumption on the daily macronutrient and energy needs of young children. Methods: 

The research was divided into three parts, namely: a) evaluation of nutritional 

composition and ingredients; b) comparison of the Brazilian growing-up milk with a 

proposed standardization; c) calculation of nutritional inadequacy and the influence of 

growing-up milk consumption in young children. Results: It was possible to categorize 

the product into three subgroups based on ingredients, namely: group 1 (whey, sugar, 

and vegetable fat), group 2 (added vitamins and minerals), and group 3 (a wide range 

of ingredients, no added sugars, and addition of bioactives). Overall, the growing-up 

milk is characterized by excess protein and added sugars, a predominance of 

saturated fats, and the presence of chemical additives. Compared to the proposed 

ideal composition, the Brazilian growing-up milk exceeds all analyzed nutrients. Finally, 
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consuming two 200mL glasses of growing-up milk per day corresponds to 100% of 

daily protein needs, with children aged 0 to 11 months being the most affected. 

Conclusion: Regardless of the subgroup and ingredient, the product has a negative 

impact on children's health, and the younger the age of introduction, the greater the 

impact on health, potentially leading to the development of overweight and obesity. 

 

Keywords: Children's Food. Child Nutrition. Breastmilk Substitutes. 
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INTRODUÇÃO 

A alimentação infantil deve ser baseada no leite materno de forma exclusiva até os 6 meses de idade, 

sendo recomendável sua manutenção até os 2 anos de idade ou mais.1 Apesar dos esforços de diversas 

entidades de saúde e atores sociais, o aleitamento materno no Brasil ainda está aquém do recomendado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS).2 

O desmame precoce é um grave problema de saúde pública no país, sendo um dos principais motivos 

para este entrave as propostas agressivas de marketing das indústrias de alimentos, que nem sempre 

objetivam a saúde de seus consumidores, e obtêm ganhos financeiros lucrativos com os substitutos do leite 

materno.3 Entende-se como substituto do leite materno “qualquer alimento comercializado ou representado 

como substituto parcial ou total para o leite materno, seja ou não, adequado para esse fim”.4 

Neste sentido, é essencial que os sistemas de saúde incentivem e promovam o aleitamento materno, 

inclusive em meio a emergências de saúde pública (como o ocorrido em 2020 devido à pandemia de Covid-

19), sendo estes momentos críticos para impedir o avanço da indústria de substitutos do leite materno, uma 

vez que sem a devida orientação, as famílias acabam à mercê da publicidade infantil.5,6 

A cada ano, novos produtos são lançados no mercado. Trata-se de uma indústria multibilionária. Um 

caso de sucesso se refere ao chamado “composto lácteo”, que é o segmento de substitutos do leite materno 

que mais cresce em vendas desde a década de 90.7 

O composto lácteo tratado neste artigo é o “composto lácteo com adição”, regulamentado no Brasil 

pelo Ministério de Estado da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA), por meio da Instrução Normativa 

n. 028, de 12 de junho de 2007, definido como: 

 

o produto em pó resultante da mistura do leite e produto(s) ou substância(s) 

alimentícia(s) láctea(s) ou não-láctea(s), ou ambas, adicionado ou não de produto(s) 

ou substância(s) alimentícia(s) láctea(s) ou não láctea(s) ou ambas permitida(s) no 

presente Regulamento, apta(s) para alimentação humana, mediante processo 

tecnologicamente adequado. Os ingredientes lácteos devem representar no 

mínimo 51% (cinquenta e um por cento) massa/massa (m/m) do total de 

ingredientes (obrigatórios ou matéria-prima) do produto.8 

 

De forma geral, o composto lácteo pode ser entendido como um produto alimentício em pó, 

ultraprocessado, elaborado com subprodutos do leite, açúcar e aditivos químicos. Seu apelo de vendas é 

direcionado para o público na faixa de idade escolar (7 a 10 anos). Porém, devido à similaridade visual entre 

o composto lácteo, leite em pó e fórmulas infantis, é possível inferir que há possibilidade de confusão no 

momento da compra, por parte de pais e cuidadores. É preciso esclarecer que o composto lácteo não deve 

ser consumido por ser um produto ultraprocessado, e em especial por crianças pequenas (menores de 6 

anos), pois sua composição nutricional em nada se assemelha ao leite de vaca, às fórmulas infantis e muito 

menos ao leite materno.7,9 

Além da questão nutricional, o risco que o composto lácteo oferece à saúde infantil está associado à 

dificuldade de entendimento legal sobre quem rege a composição do produto e quem deve ser 

responsabilizado pelo seu marketing abusivo. Legalmente, o composto lácteo está sob a égide do MAPA.8 
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Figura 1. Similaridade visual entre fórmula infantil e composto lácteo. 

 

 

Fonte: IDEC, 2022. 

 

Entretanto, o composto lácteo é constantemente associado ao consumo infantil e as consequências 

de seu consumo ainda são incertas.7,9 

Atualmente, há disponível para o consumidor brasileiro um mínimo de 1.599 produtos alimentícios 

registrados como composto lácteo de ao menos 30 marcas diferentes, de acordo com informações 

fornecidas pelo MAPA.10 Resultado muito diferente dos 13 produtos de três marcas diferentes relatados em 

um trabalho brasileiro de 2019.9 

Apesar do sucesso comercial, a literatura brasileira ainda pouco discute sobre este produto cada vez 

mais presente e consumido pela população. Há somente um artigo sobre o tema, de autoria nacional, datado 

de 2019,9 focado no marketing e no debate sobre a rotulagem e estratégias de publicidade e seu impacto 

negativo sobre crianças de primeira infância. Desde então, pouco se evoluiu sobre o tema no âmbito 

acadêmico.  

Destaca-se também a dificuldade até mesmo para pesquisar sobre o tema, visto que o descritor 

“composto lácteo” só foi incluído na base de dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), instituição 

responsável pela criação dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em maio de 2021.  

Portanto, este trabalho propõe uma discussão inicial sobre o produto e indica uma categorização do 

mesmo, além de ter como objetivo avaliar a adequação da composição nutricional do produto em relação 

às recomendações diárias de macronutrientes de crianças de 0 a 6 anos de idade. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um trabalho transversal, cujo objetivo foi avaliar aspectos da composição nutricional do 

composto lácteo com foco nos macronutrientes e energia. 

Por não lidar diretamente com humanos e utilizar informações de acesso público, o presente trabalho 

não necessitou de aprovação prévia do comitê de ética, estando em consonância com a Resolução n. 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil.11 

Para levantar informações sobre a composição nutricional e a lista de ingredientes, foi utilizado o rótulo 

dos produtos. Esses dados foram coletados no mês de junho de 2021 do site de fabricantes, mercados, 

farmácias e demais marketplaces on-line, quando necessário complementá-las. 

 

Avaliação da composição nutricional e ingredientes 

Para avaliar a composição nutricional do produto, foram utilizadas as médias de macronutrientes 

(carboidratos, proteínas, gorduras) e energia, considerando 100g de produto pronto para consumo. 

Ao fazer o levantamento dos produtos vendidos como compostos lácteos, verificou-se a possibilidade 

de separá-los em subcategorias de acordo com a repetição de padrão dos ingredientes, sendo: grupo A 

(contém soro de leite, gordura vegetal e açúcares); grupo B (igual ao anterior, com adição de vitaminas); e 

grupo C (contém soro de leite, óleos insaturados essenciais, menor adição de açúcar, presença de vitaminas, 

minerais e compostos bioativos).  

As médias para análise foram obtidas de 10 produtos diferentes a cada proposta de categoria de 

composto lácteo, ou seja, foram utilizados 30 produtos no total. As médias de produto pronto para consumo 

foram elaboradas conforme a descrição de diluição ofertada pelo fabricante.  

Como critérios de inclusão, foram adotados: produtos à venda de todo o país e de produção nacional; 

diferentes marcas; produtos vendidos ao consumidor final e destinados ao consumo humano. Já como 

critérios de exclusão, foram considerados: produtos importados; produtos destinados a indústria e 

empresas (ex. produção de sorvetes; panificação); produto para consumo animal; produtos de uma mesma 

marca. 

Os dados sobre ingredientes foram compilados em uma planilha com o uso do software Excel®. 

 

Comparação da composição do composto lácteo brasileiro com uma proposta de padronização de composição 

nutricional internacional 

Em 2013, houve uma proposta de composição ideal de composto lácteo, devido a uma ampla gama de 

produtos diferentes disponíveis e a sua falta de regulamentação.12 A escolha pelos autores se deu pelo fato 

de o trabalho não apresentar conflitos de interesse, nem participação direta e/ou indireta da indústria de 

alimentos, o que é constante em trabalhos que abordam o tema dos substitutos do leite materno.13 

Para comparação entre as médias de composição nutricional de macronutrientes e energia dos três 

subgrupos de composto lácteo e o proposto, foram aplicados ANOVA de um fator e teste de comparações 

de médias de Tukey a 5% de significância, com auxílio do software MiniTab®.  
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Cálculo de inadequação nutricional e cálculo da influência do consumo de composto lácteo sobre as 

recomendações diárias de energia e macronutrientes em crianças pequenas 

O consumo alimentar decorrente da ingestão de composto lácteo foi comparado às Recomendações 

de Ingestão Diária (Dietary Reference Intakes - DRI).14 Foram utilizados valores da mediana da ingestão de 

400mL do composto lácteo (valor determinado de acordo com recomendações dos fabricantes, que de 

forma geral indicam o consumo mínimo de 2 copos de 200mL de composto lácteo por dia).  

Para o cálculo de comparação e inadequação nutricional, foram utilizados os valores de EAR (Estimated 

Average Requeriment). Para os nutrientes sem EAR estabelecida, utilizou-se como referência os valores de AI 

(Adequate Intake).15 

Para calcular o percentual de inadequação nutricional dos macronutrientes, utilizou-se a média de 

ingestão energética decorrente do consumo de 400mL do composto lácteo. Os macronutrientes foram 

analisados considerando a faixa de Intervalos de Distribuição Aceitável de Macronutrientes (AMDR). Em 

relação ao percentual de inadequação de consumo energético, foi utilizada a necessidade estimada de 

energia (Estimated Energy Requirement - EER), classificando-o como: insuficiente (até 80%), adequado (entre 

80 e 120%) e excesso (acima de 120%).16 

Esses valores foram separados de acordo com estágios de vida de crianças pequenas, sendo: 0 a 6 

meses; 7 a 11 meses; 1 a 3 anos; 4 a 8 anos (de acordo com a divisão etária das DRI). Os dados foram 

organizados através de uma planilha do Excel® e analisados por estatística descritiva. 

 

RESULTADOS  

O produto alimentício chamado composto lácteo com adição tem em sua composição subprodutos do 

leite e ingredientes considerados de baixo valor nutricional, como o açúcar (em suas diversas formas de 

apresentação, exemplo: açúcar invertido, dextrose, dextrina, frutose, glicose, glucose, maltodextrina, 

sacarose, xarope de milho etc.) e gordura vegetal, o que o coloca na categoria de produto ultraprocessado 

de acordo com a classificação NOVA.1 

 

Análise da lista de ingredientes  

Em relação aos carboidratos, verificou-se grande quantidade de açúcar de adição, resultado que se 

assemelha ao de um estudo espanhol no qual também foram descritos: frutose, caramelo e mel.17 

A presença de fibras com potencial edulcorante igualmente contribui para aumentar a percepção do 

sabor doce e tornar o alimento ainda mais atrativo e palatável ao público infantil. Os adoçantes mais 

utilizados são maltodextrose, polidextrose e fruto-oligossacarídeos (FOS), pois, além de contribuírem com o 

dulçor, ajudam a dar corpo e volume ao composto lácteo.  

As proteínas são provenientes do soro do leite e contêm grandes quantidades de lactose, 

correspondendo a 70% dos sólidos totais.18 Já a principal gordura utilizada é a vegetal, sendo a gordura de 

palma a mais recorrente, além das gorduras próprias do leite. 

Ao analisar a lista de ingredientes, foi possível estabelecer semelhanças e agregá-los em três subgrupos 

de composto lácteo, conforme o Quadro 1. 
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Quadro 1. Proposta de categorização de três subgrupos do composto lácteo, separados de acordo com a lista 

de ingredientes e representação gráfica de embalagens. 

 

Subgrupo 1 Subgrupo 2 Subgrupo 3 

Soro de leite 

Sacarose 

Xarope de glicose 

Maltodextrina 

Aromatizante 

Gordura vegetal 

Soro de leite 

Leite em pó 

Sacarose 

Xarope de glicose 

Maltodextrina 

Minerais 

Vitaminas 

Aromatizante 

Gordura vegetal 

Soro de leite 

Leite em pó 

Maltodextrina 

Lactose 

Vitaminas 

Minerais 

Aromatizante 

Fibras 

Óleo vegetal 

Óleo de peixe 

Exemplo subgrupo 1 Exemplo subgrupo 2 Exemplo subgrupo 3 

   

 
  

Fonte: elaboração própria (2021). 
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Apesar de a lactose não ser considerada um açúcar de adição, sua grande quantidade deve ser 

evidenciada, em especial no subgrupo 3, no qual, dos 10 produtos analisados, 4 não têm indicação de 

diferenciação entre os carboidratos que os compõem e nos 6 produtos restantes, a média de lactose é de 

5,66g em 100mL de produto pronto para consumo, o que representa 76% do volume total de carboidratos. 

Destaca-se a presença de gordura trans no subgrupo 1 em 40% dos produtos. A maioria dos produtos 

do subgrupo 2 contém gordura vegetal (sem denominação específica), além de manteiga e um registro de 

gordura trans. No subgrupo 3, destaca-se a presença de óleos vegetais, como: soja, canola, girassol, coco, 

palma e milho, e de óleo de peixe em 40% dos produtos do subgrupo. 

 

Caracterização dos subgrupos de composto lácteo 

O subgrupo 1 se caracteriza pela presença de poucos ingredientes e baixa qualidade nutricional. É 

composto basicamente de açúcar, gordura vegetal e soro de leite. O subgrupo 2 diferencia-se do subgrupo 

1 pela adição de vitaminas e minerais. Já o subgrupo 3 contém a maior lista de ingredientes e nutrientes de 

maior qualidade nutricional em relação aos dois primeiros subgrupos, por conter: fibras consideradas 

prebióticas – p. ex: galacto-oligossacarídeo (GOS) e fruto-oligossacarideos (FOS); gordura de fonte animal 

com alegação funcional (ex: ômega 3); e ausência de adição de açúcar (somente o açúcar natural do leite, de 

acordo com alegação dos fabricantes). 

O valor médio estimado dos produtos é de: R$11,00 para o subgrupo 1; R$ 12,00 para o subgrupo 2; 

e R$ 66,00 para o subgrupo 3. 

 

Composto lácteo brasileiro versus proposta de composição ideal 

Cada subgrupo de composto lácteo proposto foi comparado à composição ideal de produto 

determinada em 2013,12 conforme descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Comparação entre composição ideal de composto lácteo e os subgrupos de composto lácteo 

disponíveis no mercado brasileiro, considerando média, desvio padrão (DP) e intervalo de confiança (IC) em 

100 mg de produto pronto para consumo. Cascavel, Paraná, 2021. 

 

Conteúdo 
Composição 

ideal 

Composto 

lácteo subgrupo 

1* 

IC 95%** 

Composto 

lácteo subgrupo 

2* 

IC 95%** 

Composto 

lácteo subgrupo 

3* 

IC 95%** 

Energia, kcal 45˗55 64,76a ± 16,68 (57,44; 72,07) 64,1a ± 6,94 (56,79; 71,41) 62,6a ± 7,37 (55,29; 69,91) 

Proteínas, g ≤ 2 1,39b ± 0,58 (1,05; 1,72) 2,18 a± 0,62 (1,84; 2,50) 2,17a ± 0,25 (1,83; 2,49) 

Gorduras, g 1,5˗2,55  2,51a ± 1,18 (1,92; 3,09) 2,10a ± 0,92 (1,51; 2,68) 2,73a ± 0,41 (2,14; 3,30) 

Carboidratos, g 5 10,16 a± 3,13 (8,42; 11,89) 10,16a ± 3,13 (8,42; 11,89) 7,43a ± 1,39 (5,69; 9,16) 

* média ± DP. ** valores expressos em porcentagem. 

(1) para determinar o conteúdo de macronutrientes dos subgrupos de composto lácteo foi realizada a média de 10 diferentes marcas. 

(2) Médias seguidas de letras iguais na mesma linha correspondem a médias iguais com 5% de significância pelo teste de Tukey. 
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Além de todos os subgrupos descritos excederem a proposta de composição ideal, também é possível 

observar a grande amplitude de médias, indicada pelo intervalo de confiança. Tal fato reforça a grande 

variedade de composições de composto lácteo disponíveis no mercado brasileiro.  

Em 2018, o comitê de nutrição da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediátrica levantou a 

média da composição nutricional do composto lácteo vendido na Europa, e os resultados foram os seguintes: 

energia 67 kcal/ 10,4 g de carboidratos e 2,6 g de proteínas, a cada 100 mL de produto pronto para 

consumo.19 Já a média geral do composto lácteo brasileiro (considerando os 3 subgrupos propostos) 

encontrada no presente trabalho é de: energia: 63,62±1,1 kcal/ carboidratos: 9,25±1,6 g/ proteínas: 1,91± 

0,5 g e lipídios: 2,45± 0,3g a cada 100 mL de produto pronto para consumo.  

 

Impacto do consumo do composto lácteo  

O impacto do consumo do composto lácteo na saúde infantil está descrito na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Valores de mediana (MD) sobre a energia e macronutrientes presentes no consumo de 400 mL/dia nos 3 

subgrupos propostos de composto lácteo para crianças de 0 a 8 anos em relação às recomendações da 

DRI.Cascavel/Paraná, 2021. 

SUBGRUPO 1 0-6 meses (n=10) 7-11 meses (n=10) 1-3 anos (n=10) 4-8 anos (n=10) 

Energia/nutrientes DRI MD DRI MD DRI MD DRI MD 

energia (kcal) 612a 267 721a 267 1051a 267 1365a 267 

carboidrato (g) 60* 34,7 95 34,7 100** 34,7 100** 34,7 

proteína (g) 9,1* 6,1 11* 6,1 13* 6,1 19* 6,1 

gordura (g) 31* 9,8 30* 9,8 *** *** *** *** 

SUBGRUPO 2 0-6 meses (n=10) 7-11 meses (n=10) 1-3 anos (n=10) 4-8 anos (n=10) 

Energia/nutrientes DRI MD DRI MD DRI MD DRI MD 

energia (kcal) 612a 249 721a 249 1051a 249 1365a 249 

carboidrato (g) 60* 38 95 38 100** 38 100** 38 

proteína (g) 9,1* 8,3 11* 8,3 13* 8,3 19* 8,3 

gordura (g) 31* 6,9 30* 6,9 *** *** *** *** 

SUBGRUPO 3 0-6 meses (n=10) 7-11 meses (n=10) 1-3 anos (n=10) 4-8 anos (n=10) 

Energia/nutrientes DRI MD DRI MD DRI MD DRI MD 

energia (kcal) 612a 266 721a 266 1051a 266 1365a 266 

carboidrato (g) 60* 32 95 32 100** 32 100** 32 

proteína (g) 9,1* 8,2 11* 8,2 13* 8,2 19* 8,2 

gordura (g) 31* 11,3 30* 11,3 *** *** *** *** 

avalores de EER; * valores de DRI determinados por AI; ** valores de DRI determinados por EAR; *** valores de DRI 

não determinados.  
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Ao avaliar a Tabela 2, pode-se observar que, em relação à DRI, o consumo de 2 copos de composto 

lácteo pode chegar à metade do valor diário recomendado para carboidratos e quase o valor total diário de 

proteínas recomendadas por faixa etária, sendo as crianças de 0 a 6 meses as mais prejudicadas. 

 

Prevalência de inadequação nutricional sobre a nutrição de crianças de primeira infância 

O percentual de prevalência de inadequação nutricional também foi calculado e está disponibilizado 

na Tabela 3.  

 

Tabela 3. Percentual de inadequação de consumo de energia e macronutrientes por faixa etária de crianças pequenas. 

Cascavel, Paraná, 2021 (PARTE 1). 

 

* valores de DRI não determinados 

 

 

 

SUBGRUPO 1 

Nutrientes 

0-6 meses 7-11 

meses 

1-3 anos 4-8 anos 

n % n % n % n % 

Energia                 

< 80% 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

Entre 80 e 120% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

> 120% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Proteína         

<10% 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0 

Entre 10 e 30% 1 10,0 3 30,0 4 40,0 5 50,0 

>30% 9 90,0 7 70,0 6 60,0 5 50,0 

Carboidrato         

< 45% 1 10,0 7 70,0 7 70,0 7 70,0 

Entre 45 e 65% 6 60,0 2 20,0 3 30,0 3 30,0 

> 65% 3 30,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 

Lipídio         

< 25% 3 30,0 3 30,0 * * * * 

Entre 25 e 35% 3 30,0 2 20,0 * * * * 

> 35% 4 40,0 5 50,0  *  *  * *  



 Aval complac Brasil 11 

 

Demetra. 2024;19:e74491 

Tabela 3. Percentual de inadequação de consumo de energia e macronutrientes por faixa etária de crianças 

pequenas. Cascavel, Paraná, 2021 (PARTE 2). 

* valores de DRI não determinados 

 

Tabela 3. Percentual de inadequação de consumo de energia e macronutrientes por faixa etária de crianças 

pequenas. Cascavel, Paraná, 2021 (PARTE 3). 

* valores de DRI não determinados 

SUBGRUPO 2 

Nutrientes 

0-6 meses 7-11 

meses 

1-3 anos 4-8 anos 

n % n % n % n % 

Energia                 

< 80% 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

Entre 80 e 120% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

> 120% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Proteína         

<10% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Entre 10 e 30% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0 

>30% 10 100,0 10 100,0 10 100,0 8 80,0 

Carboidrato         

< 45% 3 30,0 8 80,0 9 90,0 9 90,0 

Entre 45 e 65% 0 0,0 2 20,0 1 10,0 1 10,0 

> 65% 7 70,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Lipídio         

< 25% 6 30,0 6 60,0 * * * * 

Entre 25 e 35% 1 30,0 1 10,0 * * * * 

> 35% 3 40,0 3 30,0  *  *  * *  

SUBGRUPO 3 

 

Nutrientes 
0-6 meses 7-11 meses 1-3 anos 4-8 anos 

n % n % n % n % 

Energia                 

< 80% 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

Entre 80 e 120% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

> 120% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Proteína         

<10% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Entre 10 e 30% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

>30% 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

Carboidrato         

< 45% 3 30,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

Entre 45 e 65% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

> 65% 7 70,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Lipídio         

< 25% 1 10,0 0 0,0 * * * * 

Entre 25 e 35% 9 90,0 4 40,0 * * * * 

> 35% 0 0,0 6 60,0  *  *  * *  
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Crianças na faixa etária de 0 a 11 meses são as mais prejudicadas pelo consumo do composto lácteo, 

tanto em relação ao subgrupo 1, quanto ao subgrupo 2. Nos subgrupos 2 e 3, praticamente todas as faixas 

etárias analisadas atingem 100% de inadequação de proteínas e novamente as crianças de 0 a 11 meses são 

as mais prejudicadas. Também merece destaque a distribuição dos macronutrientes do subgrupo 3, pois 

diferentemente dos demais subgrupos, está presente um percentual maior de inadequação de proteínas e 

lipídios.  

 

DISCUSSÃO 

A falta de padronização do produto e a necessidade de diferenciar o composto lácteo de fórmulas 

infantis são problemas abordados por vários autores de diferentes países, principalmente europeus.20 Há 

grande preocupação devido à impossibilidade de determinar de forma eficaz o resultado que o consumo do 

composto lácteo possa causar em longo prazo sobre a saúde infantil, apesar de as hipóteses levantadas 

indicarem tendência ao desenvolvimento de obesidade infantil, entre outros riscos,7 como: 

 

Consumo elevado de micronutrientes. Risco de confusão no momento da compra 

devido à similaridade de embalagens e rótulos com as fórmulas infantis. Maior 

custo e consequente impacto financeiro negativo às famílias. Diminuição da 

diversidade e variedade alimentar e diminuição do interesse de pais e cuidadores 

por alimentos saudáveis (não industrializados); e tendência ao atraso na introdução 

alimentar de comidas sólidas.7 

 

O consumo de somente 2 copos de 200mL de composto lácteo por dia pode significar 100% das 

necessidades diárias de proteína de uma criança, estando diretamente ligado ao desenvolvimento de 

obesidade ainda na infância,21,22 realidade também encontrada em trabalhos prévios realizados fora do 

país.23-25 Os caminhos metabólicos que levam ao sobrepeso devido ao consumo proteico elevado estão 

descritos na Figura 2. 

 

Figura 2. Esquema bioquímico de relação entre consumo elevado de proteínas e obesidade. 

 

 

Fonte: Lind et al., 2017. 
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Destaca-se o fato de as proteínas lácteas aumentarem o fator de crescimento similar à insulina tipo I 

(IGF-1) sérico em maior quantidade que outras proteínas (como as de carne ou ovos), elevando o risco do 

desenvolvimento de obesidade ainda durante os primeiros dois anos de vida da criança.26 Estudos também 

sugerem que o consumo de proteínas acima das necessidades metabólicas está correlacionado à disbiose 

intestinal.20 

Os malefícios do consumo de leite por crianças menores de 2 anos já são bem conhecidos, e por 

extensão devem ser aplicados ao composto lácteo, visto que suas proteínas se originam do leite de vaca. 

Mesmo que na prática o composto lácteo possa ter menos que 51% de ingredientes lácteos, a média do 

produto (levantada na presente pesquisa) ainda oferece um percentual maior de proteína do que a 

quantidade que uma criança recebe com o leite materno.  

Além do excesso de proteínas, o excesso de açúcares também gera preocupação. O Ministério da 

Saúde recomenda que não seja oferecido açúcar a menores de 2 anos, devido à interferência na formação 

do paladar, resultando na preferência por alimentos mais doces (que dificulta a introdução de outros 

alimentos) e no risco elevado de desenvolvimento de obesidade, sobrepeso e diabetes.1 Sabe-se que 12% 

dos casos de sobrepeso e 9% dos casos de obesidade infantil no Brasil são atribuídos ao consumo de 

bebidas açucaradas, como o composto lácteo.27 Além disso, há grande potencial cariogênico, pela introdução 

precoce de açúcar. O consumo de sacarose no primeiro ano de vida permite a implantação e colonização da 

superfície dentária por bactérias cariogênicas, em especial o estreptococo do grupo Mutans.28 

O perfil lipídico do composto lácteo está relacionado à promoção de doenças cardiovasculares e 

diabetes tipo 2, devido ao alto conteúdo de gorduras saturadas.29 Em relação à nutrição infantil, estudos 

apontam a importância do consumo de ácidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados, pois esses 

lipídios desempenham papel imprescindível no desenvolvimento cerebral e neurológico. Sugere-se que a 

dieta dos bebês deva garantir 250 mg de ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosahexaenoico (DHA) 

por dia. Já para aqueles entre 1 e 2 anos de idade, deve ser fornecido um aumento diário de 100 mg de DHA, 

além de o consumo dietético de gorduras saturadas e trans ser limitado ao mínimo possível.20 

Além do excesso de macronutrientes encontrados nesta pesquisa, o grau de processamento também 

tem impacto negativo na saúde infantil, pois o consumo de ultraprocessados antes dos dois anos de idade 

pode levar a subnutrição, excesso de peso e obesidade na vida adulta.30 Recentemente, o consumo de 

ultraprocessados tem sido vinculado ao desenvolvimento de doenças mentais, como a demência,31 a 

mortalidade por doenças cardiovasculares, ao desenvolvimento de câncer colorretal por homens32 e 

possíveis danos à estrutura óssea (fragilidade e interferência no crescimento longitudinal dos ossos).33 

O possível impacto nutricional do consumo do composto lácteo sobre a saúde de crianças de 0 a 6 

anos serve de alerta aos profissionais de saúde, pais e cuidadores. Em contrapartida, a prevalência de 

inadequação calculada em relação à EAR pode estar superestimada e deve ser interpretada com cautela, 

pois trata-se de uma inferência, sem considerar o consumo de outros alimentos e a variabilidade individual. 

Apesar das limitações, este estudo traz considerações relevantes sobre a composição do composto 

lácteo e sua possível ligação com o desenvolvimento de obesidade infantil, evidenciando a necessidade de 

regulação específica e determinação de critérios rígidos de comercialização e publicidade. 
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CONCLUSÃO 

O composto lácteo é um produto alimentar ultraprocessado que tem como características o excesso 

de proteínas, elevadas quantidades de açúcares de adição e predominância de gorduras saturadas, além da 

presença de aditivos químicos. 

Foi possível categorizar o composto lácteo em três subgrupos bem definidos de acordo com o tipo de 

ingrediente apresentado em cada formulação. Após análises estatísticas, concluiu-se que, 

independentemente do subgrupo e do ingrediente, o produto tem impacto negativo na saúde infantil. 

Quanto menor a idade de introdução, maiores são os possíveis danos à saúde, podendo levar ao 

desenvolvimento de sobrepeso/obesidade ainda na infância. Além disso, o consumo inadequado do 

composto lácteo tem potencial para alterar a programação metabólica infantil e influenciar no 

desenvolvimento de obesidade e diabetes na fase adulta. 

Portanto, a fiscalização, monitoração e demais medidas regulatórias sobre o composto lácteo são 

fundamentais. É preciso zelar pela clareza de informações e rotulagem adequadas, além da disseminação 

do conhecimento básico à população, para que a mesma possa fazer escolhas conscientes, autônomas e 

promotoras da saúde. 
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