Aleitamento da crianca no
primeiro ano de vida
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RESUMO

Objectivos: O leite materno constitui o alimento ideal nos primeiros meses de vida da crianca. No entanto, quando néo é possivel o aleita-
mento materno, dispomos no mercado portugués de uma variada oferta de leites artificiais. E objectivo deste trabalho fornecer uma lista,
ainda que néo exavstiva, referente aos numerosos leites e formulas infantis para criancas até ao um ano de idade, disponiveis no mer-
cado portugués até Dezembro de 2003, por forma a que constitua um instrumento auxiliar de consvlta ripida na pratica dinica didria dos
médicos de familia.

Métodos: Revisio temdtica da literatura existente com base em artigos seleccionados de pesquisa na base de dados Medline, livros de
texto e também no Simpésio Terapéutico e indice Nacional Terapéutico.

Conclusées: Apesar de se verificar uma alta taxa de mées portuguesas que iniciam o aleitamento materno, mitas desistem de ama-
mentar durante o primeiro més de vida do bebé. Neste contexto, os médicos de familia sdo muitas vezes solicitados a fornecerem acon-
selhamento sobre qual o tipo de leite artificial a utilizar. E muito elevado o nimero de leites e formulas para a criana até aos 12 meses
de idade, disponiveis em Portugal o que, por vezes, torna dificil o referido aconselhamento. Por outro lado, hoje em dia, sdo unanime-
mente reconhecidas as vantagens do aleitamento materno em relacio aos leites arfificiais para a crianca e para a mée, assim como se
sabe existirem poucas contra-indicacdes verdadeiras para a prética do aleitamento materno. E, por isso, urgente implementar medidas em

Portugal que incentivem o aleitamento materno e a sua continvidade até pelo menos aos quatro a seis meses de vida.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Aleitamento Artificial; Leites Adaptados; Leites de Transicdo.

INTRODUCAO |

s estudos efectuados
NO NOsso pais sugerem
que a evolucao da pra-
tica do aleitamento
materno se processou de maneira
semelhante a de outros paises euro-
peus. De facto, a industrializacao, a
II Grande Guerra, a massificacdo do
trabalho feminino, a perda da fa-
milia alargada e a publicidade agres-
siva das industrias produtoras de
substitutos do leite materno tiveram
como consequéncia, a partir dos
anos 30/40, uma diminuicao da in-
cidéncia e da prevaléncia do aleita-
mento materno, com consequéncias
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muito graves, nomeadamente no
que se refere ao aumento da mor-
talidade infantil. A partir do final dos
anos 70, com a divulgacao dos bene-
ficios do leite materno, verificou-se
um retorno gradual a pratica do
aleitamento materno, sobretudo nas
mulheres mais informadas.

Em Portugal existe uma alta inci-
déncia de aleitamento materno,
sendo que muitas das maes por-
tuguesas iniciam o aleitamento
materno; no entanto, grande parte
destas maes desistem de dar de ma-
mar durante o primeiro més de vida
do bebé, o que significa que a grande
maioria nao consegue cumprir o seu
projecto de amamentar, desistindo
muito precocemente da amamen-
tacdo. E, assim, essencial, que em
Portugal se comecem a implementar
medidas que promovam um maior
sucesso do aleitamento materno’.

As vantagens do aleitamento ma-
terno para a crianca e para a mae
sdo bem conhecidas dos profissio-
nais de saude, pelo que estes tém es-
trita obrigacdo de informar e acon-
selhar todas as futuras maes quan-
to a sua pratica. No entanto, nao po-
dem nem devem culpabilizar uma
mae que nao quer ou nao pode ama-
mentar, providenciando nestes ca-
sos os conselhos adequados a prati-
ca de uma alimentacio correcta com
leites artificiais.

Ao médico de familia compete
muitas vezes um papel importante
no aconselhamento aos pais sobre
que tipo de leite artificial utilizar. Dis-
pomos no mercado portugués de
uma variada oferta de leites e formu-
las infantis o que, acrescido ao fac-
to de ser uma area em constante
mudanca, por vezes torna dificil ter
presentes todos os tipos de leites
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disponiveis, nomeadamente para os
primeiros 12 meses de vida da crian-
ca, que é precisamente a faixa etaria
em que mais vezes somos solicitados
para fornecer este tipo de informa-
coes. E objectivo deste trabalho
fornecer uma lista, ainda que nao
exaustiva, referente aos numerosos
leites e formulas infantis para crian-
cas até ao um ano de idade, dispo-
niveis no mercado portugués até
Dezembro de 2003, por forma a que
constitua um instrumento auxiliar
de consulta rapida na pratica clini-
ca diaria dos médicos de familia.

Meropotocia |

Foi realizada pesquisa bibliografica
na base de dados Medline, de arti-
gos datados a partir de 1997 (pes-
quisa realizada em Dezembro de
2003) utilizando como palavras cha-
ve «aleitamento materno», «aleita-
mento artificial», deites adaptados»
e deites de transicao», dos quais se
seleccionaram os artigos mais rele-
vantes, ap0s leitura critica dos resu-
mos. Foi também realizada pesquisa
no Simpoésio Terapéutico e Indice
Nacional Terapéutico.

Corpo pA Revisio |

O leite materno constitui um ali-
mento vivo, completo e natural, ade-
quado para quase todos os recém-
-nascidos, contendo todos os nu-
trientes necessarios ao seu cresci-
mento, existindo um consenso mun-
dial de que a sua pratica exclusiva
€ a melhor maneira de alimentar as
criancas até aos 4/6 meses de vida.

Apresenta as seguintes vantagens
para amae e para a crianca: € muito
mais digerivel do que os leites artifi-
ciais, dado o seu menor teor de ca-
seina; possui grandes quantidades

de proteinas especiais — lactoferina,
imunoglobulinas, lisosima; previne
infeccdes gastrintestinais, respi-
ratorias e urinarias na crianca; tem
efeito protector sobre as alergias es-
pecificas para as proteinas do leite
de vaca; permite uma melhor adap-
tacao a outros alimentos; previne, a
longo prazo, a diabetes e obesidade;
promove um maior vinculo afectivo
entre mae e filho, gerando sentimen-
tos de seguranca e proteccao na
criancga e de autoconfianca na mu-
lher; facilita uma involucao uterina
mais precoce; € mais economico;
esta disponivel a qualquer momen-
to e a temperatura adequada, estan-
do isento de contaminacées exter-
nas e pronto para consumo; pro-
move a reducido da mortalidade in-
fantil — calcula-se que previna mais
de seis milhoes de mortes em crian-
cas com menos de 12 meses, anual-
mente'.

De facto, existem poucas contra-
-indicacées, particularmente de for-
ma definitiva, para a pratica do alei-
tamento materno. Como contra-in-
dicacoes temporarias temos a con-
siderar: as infec¢ées como a varicela
ou o herpes, com lesdes mamarias,
€ a tuberculose nao tratada; quan-
do amae tem de efectuar uma medi-
cacao temporaria imprescindivel e
que esteja contra-indicada para o
aleitamento materno (Quadro I). Co-
mo contra-indicagoes definitivas ao
aleitamento materno temos: maes
que sejam VIH positivas; maes com
hepatite B em alto grau de replicacao
e infecciosidade (isto €, com AgHBe
positivo), sendo que os outros esta-
dos de infeccdo nao sao considera-
dos contra-indicacdao; quando as
criancas apresentam doencas meta-
bélicas raras como a fenilcetonuria
e a galactosémia; quando a mae tem
de efectuar uma medicacio impres-
cindivel e permanente que esteja
contra-indicada (Quadro I); quando

amae apresenta uma doenca grave,
cronica ou debilitante.

Assim, quando nao é de todo pos-
sivel o aleitamento materno, dispo-
mos de uma variada oferta de leites
e férmulas infantis. O avanco da
ciéncia e das capacidades tecnologi-
cas tém permitido o fabrico de for-
mulas cada vez mais complexas,
alternativas ao leite materno, de-
senvolvidas a partir do leite de ou-
tros mamiferos e de outras fontes.
Todos os leites e formulas tém uma
composicao relativa em macro e mi-
cro-nutrientes que respeita os va-
lores minimos e maximos recomen-
dados pela EU para os diferentes
grupos de leites (legislacdo CEE
1999 e 2000)>.

O leite de vaca s6 deve ser intro-
duzido na alimentacao da crianca
depois dos 12 meses, por ser de difi-
cil digestao e de composicao dese-
quilibrada, pelo que se deve utilizar
um leite adaptado até aos quatro
meses. Dos quatro até aos 12 meses
deve-se utilizar um leite de tran-
sicao.

Em seguida, apresenta-se uma
listagem dos leites indicados até aos
12 meses de idade, existentes no
mercado portugués em Dezembro
de 2003, juntamente com as suas
principais indicacdes e particulari-
dades:

Leites Adaptados

As principais caracteristicas da com-
posicao dos leites adaptados sao:
proteinas: 1,8 -3,0 g/100 Kcal; lipi-
dos: 4,6g/100 Kcal; acido linoleico:
7% (ou mais) dos lipidos; Lactose:
90% (ou mais) dos hidratos de car-
bono; glicose ou dextrino-maltose:
restante dos hidratos de carbono;
auseéncia de sacarose.

e Aptamil 1

e Aptamil 1 Premium

e Bebelac 1*

e Conformil 1

340 Rev Port Clin Geral 2004;20:339-46




REVISOES

mente diferente do registado no de
FARMACOS QUE PASSAM PARA O LEITE MATERNO, SUSCEPTIVEIS DE PROVOCAREM termo, verificando-se um crescimen-
ALTERACOES NA CRIANCA OU NO ALEITAMENTO to acelerado particularmente
evidente nos primeiros dois a trés
Farmacos Possiveis accdes para a crianca e /ou aleitamento materno meses de vida, devendo estes leites
Anticoagulantes Anticoagulante - a utilizar com precaucio garantir um crescimento seme-
Antihistaminicos Podem diminuir a secregio lactea lhante ao ocorrido in-utero. Assim,
Aspirina Hemorragias - a ufilizar com precauciio o seu teor proteico € mais elevado,
Afropina Diminui a secrecdo ldctea ocupando as proteinas soluveis um
Barbituricos Efeitos hipnoticos lugar maioritario de forma a ser obti-
Carbamazepina A utilizar com precaugio do o melhor coeficiente de utilizacao
Cefalosporinas Risco de hipersensibilidade digestiva possivel. Por outro lado,
Cloranfenicol Aplasia medular — Contra-indicado nos recém-nascidos pré-termo e nos
Corficosterdides A utilizar com precaugio leves para a idade gestacional as
Diazepam Hiperbilirrubinémia reservas de acido araquidonico (AA)
Ergotamina Ergofismo e de acido docosahexanolico (DHA)
Fluoxefina Irritabilidade sdo muito reduzidas, pelo que de
Gentamicing Oto e nefrotoxicidade acordo com algumas recomenda-
Metimazol Hipotiroidismo — Contra-indicado coes as formulas para pré-termos
Metotrexato Alteracges medulares - Contra-indicado devem incluir pelo menos 0,35% de
Morfina A utilizar com precaucdio DHA e 0,4% de AA relativamente ao
Naproxeno Hiperbilirrubinémia teor total de acidos gordos®. Tendo
Penicilinas Risco de hipersensibilidade em conta a limitada actividade lacta-
Reserpina Depressdo do sistema nervoso central sica nos pré-termos, parte da lactose
Sulfamidas Confra-indicadas destes leites € substituida por poli-
Teofilina A utilizar com precaugio meros de glicose que sao clivados
por accao da maltase ou glucoami-
lase, sendo que esta ultima tem uma
elevada actividade ja as 28 semanas
e Enfalac 1 Premium e Aptamil 3 de gestacdo. O seu conteudo em
¢ Enfalac P6 ¢ Bebelac 2 * minerais esta também aumentado?.
e Nanl ¢ Conformil 2 Os leites para prematuros ou RN
e Nan 1 Transit e Enfalac II P6 Nova Férmula de baixo peso actualmente dispo-
¢ Nidina 1 ¢ Nan 2 Probiotico niveis em Portugal sio:
¢ Novalac 1 e Nan 2 Transit e Aptamil Prematil
e Nutrilon 1* ¢ Nidina 2 Probio6tico e Enfalac P.P.
e Omneo 1* e Novalac 2 e Miltina Prem com LCPUFA*
o S26* e Novalac 3 ¢ Nenatal**
e Similac Advance 1 e Nutrilon 2 * e Pre Nan
* Venda exclusiva em Farmacias e Nutrilon 3 * * Venda exclusiva em Farmacias
e Omneo 2 * ** Uso hospitalar
Leites de transicao e S261I1*
As principais caracteristicas da | ¢ Similac Advance 2 b) Leites hipoalergénicos — formu-
composicao dos leites de transicao | * Venda exclusiva em Farmacias las a base de proteinas do soro de
sao: proteinas: 5,5 g/100 Kcal; lipi- leite hidrolizado, eliminando pratica-
dos: 3 a6 g/100 Kcal; lactose: mais | Leites com caracteristicas mente todas as substancias alerge-
de 25% dos hidratos de carbono; | especiais nicas habitualmente encontradas
sacarose, frutose e glucose: menos | a) Leites para prematuros ou RNde | no leite de vaca, reduzindo assim o
de 50% dos hidratos de carbono. baixo peso — o perfil de crescimento | perigo de alergia. Apesar de ainda
e Aptamil 2 do recém-nascido pré-termo € clara- | nao existirem estudos conclusivos
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que permitam recomendacdes defi-
nitivas, o Comité sobre Nutricao da
Academia Americana de Pediatria
actualmente preconiza a sua uti-
lizacdo em lactentes com sintomas
de alergia e em criancas que apre-
sentam um maior risco de desen-
volvimento deste tipo de sintoma-
tologia, nomeadamente aquelas que
apresentam antecedentes familiares
de doencas alérgicas®.

biodisponibilidade dos nutrientes
dietéticos e no crescimento dos lac-
tentes. A frequéncia de reaccodes | disponiveis em Portugal sao:
alérgicas aos varios agentes espes- | ¢ AL 110***
santes na infancia € também des- | ¢ Nutrilom Lactomin*
conhecida®. e O-Lac

Assim, tendo em conta a limitada | ¢ S-26 Sem Lactose*
informacao disponivel actualmente, | * venda exclusiva em Farmacias
os leites anti-regurgitacao nao de- | **comparticipado a 50% pelo SNS e
vem ser indiscriminadamente uti- | pela ADSE
lizados nos lactentes saudaveis que

agudas.
Os leites sem lactose actualmente

e Aptamil HA 1 e 2%

e Enfalac HA

e Miltina HA**

e NANHA 1 e 2*

e Nidina HA 1 e 2%

e Novalac HA 1 e 2*

e Nutrilon Pepti 1 e 2%***
e Similac Advance HA

Os leites hipo-alergénicos actual-
mente disponiveis em Portugal sao:

apresentam refluxo, devendo ser
apenas recomendados para criancas
com ma progressao ponderal devida
a excessiva perda de nutrientes
associada a regurgitacao, em con-
junto com supervisao médica ade-
quada®.

Os leites anti-regurgitacao actual-
mente disponiveis em Portugal sao:
e Aptamil AR 1

e) Leites anti-cdlica — com um teor
reduzido de lactose, asseguram uma
maior absorcao no intestino, mini-
mizando os riscos de flatuléncia e c6-
licas provenientes da sua fermenta-
¢ao no coOlon. Esta particularmente
indicado para os lactentes com in-
suficiéncia parcial de lactase, moti-
vada essencialmente pela imaturi-
dade intestinal. Os leites anti-colica

* Leites de Transicao e Aptamil AR 2**

** Uso hospitalar e Enfamil A.R. P6

*** Venda exclusiva em Farmacias e Enfamil 2 A.R. P6**

e Milumil AR 1

c) Leites anti-regurgitacdo—contém | ¢ Milumil AR 2**

uma composicao glicidica ligeira- | ¢ Novalac AR 1

mente diferente em relacao aos ou- | ¢ Novalac AR 2**

tros leites adaptados e de transicao, | ¢ Nutrilon A.R.*

que lhes confere um espessamento | ¢ Nutrilon A.R. Plus***

através da adicao de amido de mi- | ¢ S-26 AR.*

Iho, amido de arroz, amido de bata- | * Venda exclusiva em Farmacias
ta e farinha de semente de alfarro- | ** Leites de Transicao.

ba, proporcionando um contetido
gastrico mais homogéneo e de visco-
sidade adequada, diminuindo os
episodios de refluxo. Contudo, o seu
teor mais elevado em hidratos de
carbono e menor em gordura acele-
ra também o esvaziamento gastrico,
podendo levar a uma diminuicao da
absorcao intestinal dos carbohidra-
tos, gorduras, ferro, zinco e cobre e
induzir alteracdes na utilizacao
metabolica de substratos dietéticos,
alterando as respostas endocrinas e
da mucosa gastrointestinal®. No en-
tanto, nao existe informacao conclu-
siva disponivel sobre os potenciais
efeitos dos agentes espessantes na

actualmente disponiveis em Portu-
gal sao:

¢ Novalac AC 1

¢ Novalac AC 2

¢ O-Lac Plus

f) Leites anti-diarreicos — conce-
bidos para substituir transitoria-
mente o leite infantil habitual, quan-
do se verificam episédios de diarreia
moderada. O teor elevado de ele-
mentos como o sodio, potassio e clo-
ro associados a uma baixa osmolari-
dade, compensam os episodios de
diarreia moderada, permitindo ali-
mentar a crianca, durante e alguns
dias apos essa situacao. Os leites
anti-diarreicos actualmente dispo-
niveis em Portugal sao:

d) Leites sem lactose — a lactose é
um dissacarido constituido por gli-
cose e galactose, necessitando de ser
enzimaticamente degradado nos seu
acucares simples para ser absorvi-
do. A lactase existente nas microvi-
losidades dos enterécitos maduros | ® Novalac AD (de uso transitoério
das vilosidades intestinais pode es- | desde o nascimento até aos 12 me-
tar em déficit por imaturidade ou por | ses)

destruicao dos enterécitos maduros
no decurso de uma gastroente-
rite aguda. Os leites sem lactose
tém como principais indicacdes de
utilizacao as situacdes de déficit pri-
mario de lactase e, temporariamen-
te, apos diarreias ou gastrenterites

g) Leites anti-obstipantes — com-
postos por um teor de lactose
adaptado a uma osmolaridade mais
elevada, com aumento da actividade
bifidogénica e o aporte de agua ao lu-
men intestinal, favorecendo o amo-
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lecimento das fezes. Facilitam tam-
bém o esvaziamento gastrico, em vir-
tude da composicao proteica ser rica
em seroproteinas, com reduzido teor
de caseina, e da fraccao lipidica ser
rica em triglicéridos de cadeia média.
Os leites anti-obstipantes actual-
mente disponiveis em Portugal sao:
e Novalac AO 1

¢ Novalac AO 2

Formulas dietéticas especiais
a) Férmulas dietética de soja — for-
mulas para lactentes concebida com
proteinas de soja, sem leite, lactose
ou sacarose. Indicado para casos de
intolerancia as proteinas do leite de
vaca e seus derivados, intolerancia
a lactose, a sacarose. A utilizacdo
rotineira de formulas dietéticas de
soja nao tem valor comprovado na
prevencao e tratamento das colicas
do lactente nem na prevencao de
doenca atopica em lactentes com
maior risco’. Este tipo de formulas
nao deve ser recomendado para re-
cém-nascidos pré-termo que pesem
menos de 1.800 g’. Preocupacoes
mais recentes tém sido levantadas
no que se refere ao contetudo de iso-
flavonas fitoestrogénicas das formu-
las a base de soja®. Apesar de exis-
tir informacao limitada sobre o de-
senvolvimento reprodutivo e sexual
das criancas alimentadas com estas
férmulas enquanto lactentes, os da-
dos actualmente disponiveis no for-
necem evidéncias de diferencas
significativas sobre a idade de inicio
da maturacao e desenvolvimento se-
xuais ou na fertilidade dos adoles-
centes e adultos. No entanto, como
alguns estudos sugerem que a expo-
sicdo precoce a soja e/ou as isofla-
vonas poderao ter efeitos a longo
prazo, € desejavel mais trabalhos de
investigacao no seguimento de
criancas, alimentadas com formulas
a base de soja, até a idade adulta®.
As formulas dietéticas de soja

actualmente disponiveis em Portu-
gal sao:

¢ Prosobee**

e Visoy***

* Venda exclusiva em Farmacias

** Comparticipado a 50% pelo SNS
e pela ADSE

b) Férmula dietética de hidrolizado
de proteina — produto semi-elemen-
tar nutricionalmente completo, indi-
cado para realimentacao na diarreia
cronica grave, tratamento de alergia
as proteinas do leite de vaca e de
soja, alergias graves ou a multiplos
alimentos, malnutricao grave, nu-
tricao assistida (por entubacao).

e Alfaré**

¢ Nutramigen**

e Peptijunior***

¢ Pregestimil**

* Venda exclusiva em Farmacias

** Comparticipado a 50% pelo SNS
e pela ADSE

c) Férmula dietética com triglicéri-
dos de cadeia média — adequado
para todas as situacoes clinicas com
défice de digestao, absorcao e uti-
lizacao de gorduras alimentares.

e MCT Oil*

¢ Portagen*

* Comparticipado a 100% pelo SNS.

d) Produtos dietéticos sem feni-
lalanina - indicados para criancas
com fenilcetontria.

e Lofenolac* (para RN e lactentes
pequenos)

¢ Fenil-livre* (continuacao em lac-
tentes maiores e criancas)

* Comparticipado a 100% pelo SNS.

ConcLusEs |

Apesar dos beneficios do aleitamen-
to materno serem sobejamente co-
nhecidos pelos técnicos de saude e
pela opinido publica de uma forma

REvVISOES

geral, e embora se verifique uma alta
taxa de maes portuguesas que ini-
ciam o aleitamento materno, muitas
desistem de dar de mamar durante
o primeiro més de vida do bebé. E,
por isso, necessario e urgente im-
plementar medidas em Portugal que
incentivem o aleitamento materno.

Por outro lado e, em consequén-
cia desta alta taxa de abandono pre-
coce do aleitamento materno, os meé-
dicos de familia sdo muitas vezes so-
licitados para fornecerem aconse-
lhamento sobre qual o tipo de leite
artificial mais indicado para ser uti-
lizado em cada situacao especifica.

E muito elevado o ntimero de lei-
tes e féormulas para a crianca até aos
12 meses de idade, disponiveis em
Portugal, sendo que o constante
avanco da tecnologia tende a intro-
duzir cada vez mais férmulas no
mercado o que, por vezes, torna difi-
cil o referido aconselhamento.

Os leites para lactentes e os leites
de transicao sao globalmente simi-
lares do ponto de vista qualitativo,
registando-se apenas algumas dife-
rencas, no que se refere ao teor de
alguns micronutrientes e de protei-
nas fornecidas por cada 100 Kcal.

Embora sejam evidentes os bene-
ficios clinicos proporcionados por al-
guns leites relativamente a situagoes
clinicas especificas (doenca atopica,
regurgitacao), sdo necessarios mais
estudos cientificos prospectivos que
permitam concluir pela eficacia e se-
guranca nutricional dos referidos
leites, para uma utilizacao continua-
da a longo prazo, nomeadamente os
com proteinas parcialmente ou ex-
tensamente hidrolisadas.
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Objectives: Mother’s milk is the ideal feeding method for the first months of the infant’s life. Ho-
wever, when breastfeeding is not feasible there is a wide choice of artificial formula in the Por-
tuguese market. This review infends to provide an analysis of a reasonably comprehensive list of
formula available in the Portuguese market unfil December 2003, to be used as a support tool for
daily practice of general practitioners.

Methods: Systematic literature search in Medline, textbooks and Simpésio Terapéutico and indice
Nacional Terapéutico.

Conclusions: In spite of a high breastfeeding uptake, many Portuguese mothers cease breastfee-
ding during the infant’s first month. General practitioners are often consulted on the type of arti-
ficial milk to be used. This advice is made difficult by the high number of formula products availa-
ble in Portugal. On the other hand, the advantages of breastfeeding over artificial feeding, both
for the infant and for the mother, are widely acknowledged, as well as the existence of very few
true counter-indications for breastfeeding. It is thus urgent fo implement measures fo increase
breastfeeding uptake at least until four to six months of life.

Key words: Breastfeeding; Artificial Feeding; Adapted Formula; Transition Formula.
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