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RESUMO

O leite materno constitui o alimento mais adequado do lactente nos primeiros seis meses de
vida, sendo a sua composi¢ao tnica para atender as suas necessidades. Este proporciona uma
inigualdvel vantagem nutricional, imunoldgica, psicossocial e econémica. Porém, por vezes
existe necessidade de complementacdo alimentar, ou substituicio do leite materno por
formulas infantis, de modo a suprir as necessidades energéticas do recém-nascido, por
motivos profissionais por parte da mae que impossibilitam a amamentagdo exclusiva e pelo
inicio da diversificacido alimentar.

Além das férmulas infantis, a inddstria também dispde de uma oferta alimentar dirigida a
jovens criangas até aos 3 anos, endogeneizando as recomendacdes nutricionais e
incorporando, em muitas ocasides, nutrientes ou compostos funcionais de valor acrescentado
como sao os acidos gordos 6mega 3, as vitaminas € os sais minerais, os prebidticos e 0s
probidticos. Diferentes paises assumem posicOes diferentes no que a formulacdo e
incorporagdo destes ingredientes diz respeito, em grande medida suportadas pela legislacdo
em vigor em cada pais.

Neste enquadramento, a presente dissertacdo tem como objetivo uma analise comparativa do
perfil nutricional, incorporacdo de nutrientes/compostos funcionais e alegacdes nutricionais e
funcionais existentes entre as diversas fOrmulas infantis e demais géneros alimenticios
destinados as necessidades nutricionais especificas dos lactentes e jovens criancas existentes
no mercado ibérico (Portugal e Espanha) e no mercado dos Estados Unidos da América.

Para tal foi realizado um levantamento alargado dos géneros alimenticios destinados a
lactentes e criancas com idades compreendidas entre os 0-5 anos de idade, tendo sido
recolhidos dados qualitativos e quantitativos relativos a composicdo em fosfolipidos,
LCPUFAs, pré e probidticos e vitaminas e minerais destes produtos. Procedeu-se ainda a

constru¢do de uma base de dados compreensiva e detalhada com os dados obtidos.

Palavras-chave: formulas infantis, alimentacdo infantil, necessidades nutricionais, lactentes,

alegagOes nutricionais, Omega 3, probioticos, prebioticos.






ABSTRACT

Breastmilk is the most adequate food for infants in the first six months of life, and its
composition is unique to meet their needs. This provides na unmatched nutritional,
immunological, psychosocial and economic advantage.

However, there is sometimes a need for food supplementation, or replacement of breast milk
with infant formulas, in order to meet the newborn’s energy needs, for professional reasons on
the parto f the mother that make exclusive breastfeeding impossible and for the beginning of
the diversification.

In addition to infant formulas, the industry also has a food supply aimed at young children up
to 3 years of age, endogenizing nutritional recommendations and incorporating, on many
occasions, nutrientes or functional compounds of added value countries take different
positions in the formulation and incorporation of these ingredientes, which are largely
supported by the legislation in force in each country.

In this context, the presente dissertation aims at a comparative analysis of the nutritional
profile, incorporation of nutrientes/functional compounds and nutritional and functional
claims existing between the various infant formulas and ofter foodstuffs intended for the
specific nutritional needs of infants and young children in the market Iberian (Portugal and
Spain) and the United States of America market.

To this end, a comprehensive survey of foodstuffs intended for infants and children aged 0-5
years was carried out and qualitative and quantitative data on the composition of
phospholipids, LCPUFAs, pre and probiotics and vitamins and minerals products. A

comprehensive and detailed database of the data obtained was also created.

Keywords: infant formulas, infant nutrition, nutritional needs, infants, nutritional claims,

omega 3, probiotics, prebiotics.
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1. INTRODUCAO

A composicao do leite € especifica de cada espécie de mamiferos. Ele promove um adequado
crescimento e desenvolvimento motor e sensorial, bem como a maturacdo estrutural e
funcional do sistema digestivo e renal do recém-nascido (RN) até a aquisicio de uma

capacidade prépria de alimentacdo e de sobrevivéncia na auséncia da sua mae (Walker, 2010).

O leite materno (LM) constitui o alimento ideal nos primeiros seis meses de vida, contendo
todos os nutrientes necessarios ao crescimento do RN (Levy e Bértolo, 2008). A existéncia de
acidos gordos polinsaturados de cadeia longa (LCPUFAs) no LM, nomeadamente o 4acido
docosa-hexaendico (DHA, 22:6n-3) e 4cido araquidénico (ARA, 20:4n-6), apresenta
beneficios cientificamente comprovados, sendo que alguns beneficios do aleitamento materno
se relacionam com a presenca destes compostos na sua composi¢ao (Rodriguez-Alcala et al.,
2007). A fracdo de lipidos que compde o leite € composta por tri- (TG) (98% dos lipidos
totais), di- (DG) e monoacilglicer6is (MG), glicolipidos, colesterol (CH), ésteres de colesterol
(CHE), acidos gordos livres (FFA), fosfolipidos (PL) e esfingolipidos (SPL) (Jensen, 2002;
Pimentel et al., 2016). Estes apresentam fun¢do energética, sdo essenciais para o crescimento,
diferenciacdo e funcionamento dos 6rgdos e intervém a nivel sensorial (visdo, audi¢do, olfato
e paladar), cognitivo (memoria e aprendizagem), social, comportamental e motor (controlo e
respostas reflexas), bem como no metabolismo celular (Fontecha et al., 2011).

Durante a gestacdo, o feto recebe os LCPUFAs provenientes da dieta materna e da sintese
placentaria; apds o nascimento, o LM possui cerca de 0.30g de DHA/100g de gordura,
satisfazendo as necessidades fisioldgicas do RN (Fernandes, 2005).

Contudo, na auséncia de LM torna-se fundamental suprir as necessidades do lactente e, neste
contexto, a industria representa um papel fundamental na melhoria da composicao das
Férmulas Infantis (FI), com o objetivo de equiparad-las ao LM (WHO, 1986), dispondo de
uma variada oferta de leites e FI com classificagdo de acordo com o grupo etario ao qual é

dirigido o produto (Walker, 2010) (Figura 1.1):
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Figura 1.1: Classificacdo dos leites e FI existentes de acordo com o grupo etirio e suas
especificagdes (Directiva 2006/141/CE, 2006; Decreto-Lei n® 217/2008, 2008; Directiva
2009/39/CE, 2009).

Os leites e formulas apresentam uma composicdo em macro e micronutrientes que respeita os
valores minimos e maximos recomendados pela Unido Europeia para os diferentes grupos de
leites (por 100 kcal de produto preparado) (legislacio CEE 1999 e 2000) (Rego et al., 2002;
Decreto-Lei n® 62/2017, 2017).

A modifica¢do da composi¢do das féormulas deve ter como base uma revisdo sistematica de
toda a informacdo cientifica disponivel, possibilitando concluir a existéncia de claros
beneficios funcionais e clinicos das mesmas (LSRO, 1988; Aggett et al., 2001; Rego et al.,
2002; Scientific Committee on Food, 2003). Entre os ingredientes que tém sido considerados
para a suplementacdo das FI, estdo os probidticos e prebidticos e os LCPUFAs (Schmelze et

al., 2003; Silva, 2005).

O LM contém componentes biologicamente ativos suscetiveis de contribuir para beneficios da
amamentagdo, a curto e longo prazo (Lonnerdal, 2014). Estes componentes representam
nutrientes como proteinas, hidratos de carbono (HC) e lipidos (macronutrientes), vitaminas,

minerais e oligoelementos (micronutrientes), probiodticos, prebidticos e dgua.



1.1.1. Proteinas, Hidratos de Carbono e Lipidos

Proteinas

A FI standard tem por base proteinas do leite de vaca (LV) com uma propor¢ao adequada de
caseina para proteinas do soro do leite, através da adi¢do das mesmas (Zhou et al., 2014; Xu
et al., 2015). O teor médio de proteina do LM maduro é de aproximadamente 0.9-1.2g/dL.
(Ballard e Morrow, 2013).

As proteinas apresentam uma multiplicidade de fun¢des entre as quais fungdo enzimatica,
transportadora (moléculas transportadoras), contratil, estrutural e hormonal, sendo que os
aminodcidos (AA’s) que as integram se encontram envolvidos na sintese dos &cidos
nucleicos, de hormonas e vitaminas entre outros compostos fisioldgicos (Pencharz e Elango,
2008).

A ingestdo proteica didria deverd potenciar a manutencdo da homeostasia e suprir as
necessidades proteicas didrias em idade pediatrica, obedecendo a dois fatores: manutengdo e
crescimento (caracterizado pelo aumento das exigéncias em periodo de maior velocidade de
crescimento) (FAO/WHO/ONU Expert Consultation, 1985; Institute of Medicine e Food and
Nutrition Board, 2005).

No primeiro semestre de vida a ingestdo didria de leite para um lactente saudavel é de
aproximadamente 0.78L/dia. Sendo o conteido proteico do LM de 11.7g/L, o “Adequate
Intake” (Al) para a proteina de um lactente até aos seis meses é de 9.1g/dia ou 1.5g/kg/dia;
posteriormente sucede-se a diversificacao alimentar no segundo semestre de vida (Agostoni et
al., 2008; Régo, 2008; Guerra et al., 2012), traduzindo-se num aporte de diferentes fontes
proteicas com exclusdo do leite, bem como a reducdo fisioldgica da velocidade de
crescimento. Deste modo, a ingestao proteica recomendada (RDAs) dos seis aos 12 meses é
de 1.2g/kg/dia (Kleinman, 2000; Pencharz e Elango, 2008).

De acordo com o International Expert Group (IEG) da European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) (suporte cientifico da legislacdo
Europeia e Nacional), as formulas para lactentes e as férmulas de transi¢do deverdo apresentar
um valor proteico compreendido entre 1.8-3.0g/100kcal e 1.8-3.5g/100kcal, respetivamente
(Decreto-Lei n® 62/2017, 2017); nos Leites de Transicdo com proteina de LV hidrolisada e
nas féormulas que contenham proteina de soja, atribui-se um valor minimo de seguranca de
1.8g/100kcal e 2.25g/100kcal, respetivamente (Decreto-Lei n® 62/2017, 2017). A fonte e

qualidade da proteina determina a diferenca de valores mencionada anteriormente, sendo que



o valor maximo estipulado para as Formulas de Transi¢do € independente da fonte proteica ou
do grau de hidroélise (Scientific Committee on Food, 2003; Koletzko et al., 2005; Decreto-Lei
n° 62/2017, 2017).

Hidratos de carbono

O leite materno contém HC digeriveis e ndo digeriveis (Scientific Committee on Food, 1983).
Os HC podem apresentar diferentes classificacdes: absorviveis sem digestdo, correspondendo
aos monossacdridos (glicose e frutose), dissacdridos (lactose, sacarose e maltose),
galactooligossacaridos (GOS) do LM e o amido; ou digeriveis pelas enzimas da saliva, do
suco géstrico ou intestinais, como os frutooligossacaridos (FOS) presentes em alguns
hortofruticolas (Kien et al., 1989; Kien, 1996; Englyst e Englyst, 2005).

Nas formulas para lactentes apenas sao permitidos os glucidos lactose (6.7-7.8g/dL) (Ballard
e Morrow, 2013), maltose, sacarose, maltodextrinas e amido pré-cozido e gelatinizado
(isentos de gliten), respetivamente; em formulas de seguimento poderdo ser introduzidos
glicidos simples como a lactose, sacarose, frutose, HC digeriveis isentos de gliten e ainda
mel enquanto alimento rico em glicidos (Scientific Committee on Food, 2003).

As maltodextrinas sdo frequentemente utilizadas nas FI e leite para criancas, representando
um componente dietético essencial para estas faixas etarias. Estas apresentam como vantagem
a baixa osmolaridade em produtos que apresentam mono- ou dissacaridos na sua composicao
(Scientific Committee on Food, 2003). No entanto, existem poucas evidéncias da sua inclusao
na dieta (Stephen et al., 2012).

Os HC complexos ocasionam a libertacdo de glicose, fonte energética primaria para o cérebro
e outros tecidos, que € responsavel pelo controlo metabdlico, especificamente pela regulacao
da secrecdo de insulina, com consequente inibi¢do da degradagdo proteica e adequado balango
azotado (Kien et al., 1989; Kien, 1996).

O teor em HC do LM € superior ao encontrado no LV, o que equivale a 70 e 48g/L,
respetivamente. Os valores recomendados pela legislacdo para as Formulas para Lactentes e
de Transicdo, independentemente da fonte proteica, deverdao corresponder a 56% do Valor
Energético Total (VET), cerca de 9 a 14g/100kcal (Directiva 2006/141/CE, 2006; Decreto-Lei
n° 217/2008 de 11 de Novembro, 2008; Decreto-Lei n°® 62/2017, 2017).

A lactose constitui o HC digerivel dominante no LM, responsavel por 40% do VET, sendo a

sua inclusao nas FI considerada pelo IEG como prudente, pelo seu efeito prebidtico (Kien et



al., 1989; Kien, 1996; Klein, 2002; Koletzko et al., 2005). O teor minimo deve corresponder a
4.5g/100kcal (Decreto-Lei n® 62/2017, 2017).

Lipidos

Os lipidos presentes no LM caracterizam-se pelas inumeras funcdes nutricionais e fisiologicas
que favorecem o desenvolvimento infantil (Mendonga et al., 2017) e sdo fundamentais para a
absor¢do de vitaminas lipossoliveis (A, D, E e K) e para a palatibilidade e textura dos
alimentos (Koletzko et al., 2008).

Um lactente alimentado com LM mantém uma dieta rica em gordura, aproximadamente 40-
60% do VET (FAO/WHO, 1994), sendo que cerca de 98g/100g dos lipidos totais presentes no
LM sao ésteres de triglicerideos e 90g/100g representam 4cidos gordos (AG). Deste modo, os
AG esterificados correspondem a 88g/100g da fracdo lipidica (Mendonga et al., 2017).

Os lipidos representam ainda um macronutriente fundamental para a composicdo das
membranas celulares, fornecendo componentes estruturais para a retina e cérebro e
apresentando um papel fundamental na expressdo de alguns genes (FAO/WHO, 1994;
Koletzko et al., 2008).

Fontes de AG das séries n-6 e n-3, nomeadamente o 4cido linoleico (LA, C18:2n-6) e o acido
a-linolénico (LNA, C18:3n-3), respetivamente, sdo imprescindiveis para inimeras fungdes
fisiologicas (Mendonga et al., 2017) e sd@o os precursores dos LCPUFAs - ARA (parte
integrante dos fosfolipidos da retina e do cérebro) e DHA (componente maioritario do

endotélio vascular) (Koletzko et al., 2005).

Nas ultimas décadas, diversos estudos foram desenvolvidos por fabricantes de FI na tentativa
de criar férmulas nutricionalmente equilibradas e semelhantes ao LM, especialmente em
relacdo a conformidade entre os AG n-6 e n-3 (Carver, 2003; Straarup et al., 2006; Mendonga
et al., 2017), uma vez que estes AG sdo essenciais, constituindo uma classe de moléculas que
ndo sdo sintetizadas pelo corpo devido a auséncia de enzimas (desaturases e hidrogenases)
especificas (Koletzko et al., 2003; Silva et al., 2007).

Apesar dos diversos estudos realizados e dos avangos no processo tecnologico, as FI
desenvolvidas ainda apresentam grandes diferencas na sua composi¢do quando comparadas
com o LM. Os acidos oleico, AL e ALA, compdem os principais AG presentes nos 0leos
vegetais; porém, a presenca desses AG em férmulas para lactentes ndo garante uma ingestao

adequada de ALA e derivados de AG de cadeia longa como o acido eicosapentaendico (EPA),



DHA (presentes em Oleos de peixe) e ARA (presentes em alimentos de origem animal)
(Carver, 2003).

Em comparag¢do com o LV, as férmulas para lactentes possuem uma menor concentracdo de
acidos gordos saturados e atividade hipercolesterolémia reduzida (Mendonca et al., 2017). De
acordo com a ESPGHAN e a regulamentacdo europeia e nacional, o teor total em gordura
recomendado para as FI corresponde a cerca de 4.0-6g/100kcal (Agget et al., 1991; Koletzko
et al., 2005; Koletzko et al., 2009; Decreto-Lei n® 62/2017, 2017).

1.1.2. Vitaminas, Minerais e Oligoelementos

O LM contém quantidades adequadas de vitaminas e minerais, com excecao das vitaminas D
e K, promovendo o correto desenvolvimento e crescimento do lactente (Guo, 2014). Estes
micronutrientes podem ser obtidos naturalmente através de fontes alimentares ou por
fortificagdo, podendo ainda ser introduzidos como suplementos quando comprovada a
existéncia de um aporte insuficiente ou caréncia nutricional (Recommended Dietary
Allowances, 1989; European Commission Scientific Committee on Food, 2000; Scientific
Committee on Food, 2006). Tal como para os macronutrientes, a inclusdo destes nas FI é
cientificamente suportada pelas recomendacdes do grupo de peritos da ESPGHAN (Koletzko
et al., 2005). Os intervalos de seguranca para a suplementacdo dos leites para lactentes e de
transicdo em vitaminas hidrossoliveis e em minerais e oligoelementos encontram-se

claramente definidos (Decreto-Lei n° 62/2017, 2017), salientando-se os seguintes:
Vitaminas

- Vitamina D: lactentes exclusivamente amamentados ostentam um aporte de vitamina D
inferior ao recomendado, apresentando o risco de caréncia neste micronutriente, possivel
inadequacdo da mineralizagdo dssea e raquitismo (Guo, 2014).

O RN esgota as suas reservas de vitamina D em aproximadamente oito semanas. Deste modo,
a exposicao solar e suplementacdao sdo recomendadas em lactentes amamentados (Martin et
al., 2016). Lactentes alimentados com FI possuem uma maior concentracdo sérica de
metabolitos de vitamina D (Martin et al., 2016), sendo que o IEG da ESPGHAN recomenda a
adicao de 1-2.5ug/100kcal de vitamina D (intervalo de valores suportado pela legislacdo) as

FI (Koletzko et al., 2005; Decreto-Lei n°® 62/2017, 2017).



- Vitamina E: a vitamina E é designada pelo grupo de tocoferdis antioxidantes lipidicos. Uma
ingestdo excessiva, cerca de 100mg/kg/dia, apresenta toxicidade para o RN (Pacifici, 2016).
As recomendagdes acerca do valor minimo de vitamina E para as FI foram impostas pelo
Comité de Nutricio da ESPGHAN (1991 e 1998) e pela Diretiva da Unido Europeia (UE)
(1991), tendo por base o teor de acido linoleico ou o conteddo total em LCPUFAs. As FI
apresentam uma concentracdo de vitamina E num intervalo compreendido entre 0.5-

5.0mg/100kcal (Hey, 2011; Pacifici, 2016; Decreto-Lei n° 62/2017, 2017).
Minerais

- Ferro: nos primeiros quatro meses apds o parto ocorre uma quebra no nimero de glébulos
vermelhos fetais, potenciando a retengdo do ferro pelo lactente. O ferro retido € utilizado em
conjunto com o ferro dietético, apoiando o desenvolvimento da massa de globulos vermelhos
a medida que o lactente cresce (Committee on Nutrition, 1999).0 consumo inadequado deste
mineral, inferior a 1 mg/kg/dia (Committee on Nutrition, 1999), afeta uma grande parte das
células organicas, comprometendo o comportamento, desenvolvimento cognitivo € motor, o
crescimento fisico e a imunidade (Ruiz et al., 1984; Dobbing, 1990; Lozoff, 1990; Dallman,
1992; Saraiva et al., 2014). O LM apresenta uma maior biodisponibilidade em ferro, sendo
absorvido entre 20-50% enquanto o do LV € absorvido entre 4-7% (Saarinen et al., 1977,
Saarinen e Siime, 1979; American Academy of Pediatrics, 1999; Domellof et al., 2002).

Ao constatar uma elevada prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em lactentes
sauddveis com idades compreendidas entre os seis € os 24 meses (Dallman, 1992; Hernell e
Lonnerdal, 1996), alimentados com FI e LM, tornou-se essencial iniciar a suplementacido de
FI em ferro (Olivares et al., 1999; American Academy of Pediatrics, 1999; Domellof et al.,
2002; Antunes, 2004). O Comité de Nutri¢do da “American Academy of Pediatrics” salienta
que a utilizacdo precoce de formulas fortificadas resulta num aumento das reservas de ferro,
prevenindo o défice ou caréncia deste mineral (Committee on Nutrition, 1999).

Assim, € fundamental implementar medidas de prevencdo como a promocdo do aleitamento
materno em exclusivo até ao sexto més de vida, a introducdo do LV inteiro durante o primeiro
ano de vida, a utiliza¢do de féormulas enriquecidas neste micronutriente, o enriquecimento em
ferro dos alimentos complementares e a suplementacdo diaria com 1 mg/kg/dia de ferro a
lactentes entre os seis € os 12 meses ou por suprimento alimentar didrio de 11mg/dia por via
da alimentac@o (Saarinen et al., 1977; Saarinen e Siime, 1979; Aggett et al., 2002; WHO,
2003; Baker et al., 2010; American Academy of Pediatrics, 2012).



Recomenda-se a fortificagio de Férmulas para Lactentes com valores entre 0.3 e 1.3
mg/100kcal e Férmulas de Transi¢ao com 0.9 a 2.5 mg/100kcal, respetivamente (Koletzko et
al., 2005; Decreto-Lei n°® 62/2017, 2017).

Em férmulas com isolados de proteina de soja, sugere-se uma suplementacdo entre 0.45 a 2
mg/100kcal em férmulas para lactentes e 0.9 a 2.5 mg/100kcal em formulas de transi¢dao
(Koletzko et al., 2005; Decreto-Lei n® 62/2017, 2017).

- Zinco: a partir dos seis meses de vida, a crianca precisa de receber quantidades suficientes
de ferro e zinco por meio de alimentacdo complementar, de modo a suprir os valores
recomendados em micronutrientes (Institute of Medicine, 2000; Silva et al., 2006). Este
constitui um elemento estrutural e funcional de enorme relevancia para o cérebro. Ao nivel do
sistema nervoso central, atua na sintese de proteinas essenciais para a producdo de
neurotransmissores e favorece a afinidade para os recetores. Constitui ainda um
micronutriente importante na sintese dos acidos nucleicos (Fernandes, 2005; Sandstead,
2007). A deficiéncia de zinco retarda o crescimento e maturagdo dos neurdnios, afetando a
atividade eletrofisioldgica e de transmissdo no cérebro (Black, 1998; Rosado, 1998). Admite-
se que o zinco, quando associado ao célcio, potissio e sddio, representa um modulador chave
na excitabilidade neuronal (Salgueiro et al., 2010).

A deficiéncia em zinco pode conduzir a um atraso do desenvolvimento cognitivo,
nomeadamente nos niveis de atividade e atencdo e na memoria (Grantham-McGregor e Ani,
1999; Figueroa Pedraza e Queiroz, 2011).

- Iodo: o iodo é um oligoelemento essencial a vida (Vaidya et al., 2011), obtido de fontes
exteriores ao organismo, nomeadamente através da alimentacdo. Este desempenha um papel
determinante na biossintese das hormonas tiroideias (tiroxina-T4 e triiodotironina-T3),
responsaveis pela regulacio do metabolismo celular, sendo importantes no crescimento e
desenvolvimento multiorgdo e, em particular, do sistema nervoso (Escobar e Rey, 2004). A
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considera a caréncia em iodo uma das principais
causas mundiais e evitiveis de doencas mentais e do desenvolvimento, estimando-se que
cerca de 13% da populacdo € afetada por doengas associadas a caréncia deste micronutriente
(WHO, 2007). A nivel Europeu, existe evidéncia cientifica da ocorréncia de caréncia ligeira a
moderada em iodo; em Portugal, estudos revelam caréncia em iodo, sobretudo em populacdes
vulneraveis como gravidas e criancas (Costeira et al., 2009; Limbert et al., 2010; Pereira e
Marques, 2014; Leite et al., 2017).

- Sodio: o teor de sodio presente em férmulas para lactentes e de transi¢do é superior (20-

60mg/100kcal), ndo havendo uma relacdo de proximidade com a fonte proteica ou a



existéncia de algum grau de hidrdlise das proteinas do leite de vaca (PLV) (Koletzko et al.,
2005; Decreto-Lei n® 62/2017, 2017). E de salientar que o LV, relativamente ao LM,

apresenta mais do dobro da sua composicao em sédio (Hernell, 2011).

1.1.3. Probiéticos, Prebioticos e Simbioticos

Prebioticos

Os prebidticos sdo definidos como géneros alimenticios nido digeriveis que beneficiam o
hospedeiro estimulando o crescimento e/ou atividade de um nimero limitado de bactérias no

cOlon e melhorando a satide do hospedeiro (Gibson, 2004; Gibson e Nathalie, 2008).

A inulina, os FOS e os GOS, constituem os HC armazenados. Os dois primeiros sao
adicionados a diferentes alimentos como substitutos de gordura e agucares, de forma a
melhorar a textura ou os beneficios funcionais (Losada e Olleros, 2002; Watzl et al., 2005;
Gibson e Nathalie, 2008; Macfarlane et al., 2008). A adicdo de prebidticos as FI potencia o
crescimento de lactobacilos e bifidobactérias (até 90% da microbiota total) (Harmsen et al.,
2000), bactérias benéficas no trato gastrointestinal, sendo estes equivalentes aos niveis de
bifidobactérias e lacotbacilos encontrados em lactentes amamentados (Underwood et al.,
2009; Vlieger et al., 2009). A proliferacdo de lactobacilos e bifidobactérias no intestino
promove uma maior ocupagao de “nichos microbiologicos” no trato gastrointestinal e visa o
aumento do nimero e atividade dos microrganismos intestinais com propriedades benéficas
para o hospedeiro (Schmelze et al., 2003; Silva, 2005). Deste modo, exclui os agentes
patogénicos, melhorando a barreira da mucosa intestinal e prevenindo infecdes com
patogénicos entéricos ou bactérias intestinais trans-localizadas (Cherbut et al., 2003; Guarner,
2007). Ocorre ainda a diminui¢do da permeabilidade intestinal que resulta na prevencdo de
infecdes e, eventualmente, num adequado crescimento e desenvolvimento (Cherbut et al.,
2003; Guarner, 2007).

Os prebioticos estimulam ainda o desenvolvimento de bactérias intestinais endogenas e

benéficas da microbiota intestinal (Roberfroid, 2000; Knol et al., 2002).

Probioticos

Os probidticos apresentam um impacto positivo, promovendo a melhoria da saide (Shah,

2007; Underwood et al., 2009). Os probidticos e os prebidticos sao adicionados as féormulas



para lactentes de modo a promover uma microbiota intestinal o mais proximo possivel a dos
lactentes amamentados, que apresentam uma maior concentracdo de bifidobactérias e
bactérias menos patogénicas, comparativamente com lactentes alimentados com férmulas
(FAO/WHO, 2002; Shah, 2007). Os principais organismos utilizados pertencem aos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium, sendo estes constituintes maioritarios da microbiota

intestinal infantil (Parvez et al., 2006; Shah, 2007).
Simbidticos

O simbidtico, combinacdo de probidticos e de prebidticos no mesmo alimento, encontra-se
essencialmente presente nas formulas lacteas de transicdo quando estas sdo suplementadas
com estes dois elementos, tendo sido implementada no ambito da recriagdo do estado

ecologico protetor do intestino como se procede em lactentes amamentados (Silva, 2005).

Este afeta de forma benéfica o hospedeiro, melhorando a sobrevivéncia e incremento de
suplementos dietéticos microbianos vivos no trato gastrointestinal. Contribui ainda para o
crescimento e/ou activagdo do metabolismo de uma ou de um numero limitado de bactérias

que promovem a sadde (Pandey ef al., 2015).
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1.2. Legislacao e alegacoes nutricionais

O Codex Alimentarius é o conjunto das recomendacgdes e regras relativas aos alimentos e a
alimentacdo, para prote¢do da saide do consumidor e garantia de préticas corretas a nivel
mundial. O Codex Standard on Infant Formula (Codex Standard 72), documento elaborado e
aprovado em 1981 (Codex Alimentarius, 1981), definiu a composi¢do, a qualidade e a
seguranca das FI, visando a garantia das necessidades nutricionais dos lactentes. De acordo
com as recomendacdes do Codex, a Comissdo Europeia criou regulamentacdo legal que
estipula, para todos os leites e formulas, uma composicdo em macro e micronutrientes com
valores minimos e maximos recomendados pela UE (Commission of the European
Communities, 1991; Commission of the European Communities, 1999).

No ano 2005, o Codex Committee on Nutrition and Foods for Special Dietary Uses solicitou a
ESPGHAN — Committee on Nutrition uma consultoria que permitiu criar o International
Expert Group (IEG). Esta parceria ocasionou as recomendagdes atualmente vigentes
relativamente a densidade energética, a composicdo relativa em macro e micronutrientes das
FI e ainda a possibilidade de adicdo de outras substancias (Koletzko et al., 2005). Apds rever
o fundamento juridico-legal, suportado pela Diretiva n°® 2006/141/CE da Comissao (Diretiva
2006/141/CE, 2006). O Decreto-Lei N° 217/2008 (DR 1? série — N° 219 — 11 Novembro)
(Decreto-Lei n° 217/2008, 2008), foi transposto para a ordem juridica interna o regulamento
juridico europeu relativo a composi¢ao das Formulas para Lactentes e Formulas de Transi¢ao.
A Diretiva 2009/39/CE (Diretiva 2009/39/CE, 2009) possibilitou a reestruturacdo de alguns
conceitos relativos aos géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, sendo
transposta para a ordem juridica interna pelo Decreto-Lei 74/2010 (Decreto-Lei n°74/2010,
2010).

Para garantir boas praticas relativamente a nutricdo infantil, o Decreto-Lei n° 62/2017
especificou o conceito de lactente para uma “crianga com idade inferior a 12 meses” [Artigo
3° alinea h)]; conceito de crianca de pouca idade para uma “criangca com idade
compreendida entre 1 e 3 anos” [Artigo 3°% alinea e)]; Férmula para Lactentes para
“géneros alimenticios com indica¢des nutricionais especificas, destinados a lactentes durante
os primeiros meses de vida e que satisfagcam as necessidades nutricionais desses lactentes até
a introducdo de alimentacdo complementar adequada” [Artigo 3° alinea f)]; e Féormula de
Transicao para “géneros alimenticios com indicacdes nutricionais especificas destinados a

lactentes quando € introduzida uma alimentacdo complementar adequada, que constituam o
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componente liquido principal de uma dieta progressivamente diversificada desses lactentes”
[Artigo 3°; alinea g)] (Decreto-Lei n° 62/2017, 2017).

Menciona ainda a possibilidade de introduzir apenas duas fontes proteicas nas FI,
nomeadamente a proteina do LV e a proteina de soja (Koletzko et al., 2005; ESPGHAN,
2008; Koletzko et al., 2012; Decreto-Lei n°® 62/2017, 2017).

Os leites para criancas saudaveis a partir dos 12 meses de idade ndo s@o considerados uma
categoria, ndo possuem uma legislacdo especifica e a sua composicdo ou limites de
composi¢do ndo se encontram definidos em legislacdo europeia ou nacional. Deste modo,
algumas marcas/produtores efetuam um registo proprio que vai de encontro a legislacdo dos
Leites de Transicdo e outras incluem-nos na categoria de “Alimentacdo Especial”,
mencionando o seguinte: “l1 — Para efeitos do presente Decreto-Lei, consideram-se géneros
alimenticios destinados a uma alimentac¢do especial os géneros alimenticios que, devido a sua
composi¢do especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
alimentos de consumo corrente, sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e
comercializados com a indicag¢@o de que correspondem a esse objetivo.”; “2 — A alimentag¢do
especial corresponde as necessidades nutricionais especiais das seguintes categorias de
pessoas: a) Pessoas cujo processo de assimilacio ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados; b) Pessoa que se encontra em condicdes fisioldgicas especiais e que, por esse
facto, podem retirar beneficios especiais de uma ingestdo controlada de determinadas
substancias contidas nos alimentos; c) Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado
de saude.” (Diretiva n® 2009/39/CE, 2009).

Embora alguns produtos sejam denominados pelos produtores como “Leites de Crescimento”,
esta terminologia ndo se encontra descrita na legislacdo europeia ou nacional. No Reino
Unido, a Food Standards Authority sugere como nome legal a terminologia “Fortified milk

drink for young children from 1 years onwards”.

Todas as férmulas destinadas a lactentes devem ser seguras e adequadas de forma a atender
aos requisitos nutricionais € a promover o crescimento e o desenvolvimento de bebés nascidos
a termo, quando utilizadas como unica fonte de nutri¢do durante os primeiros meses de vida e
quando utilizadas como alimento liquido principal numa dieta progressivamente diversificada,
apo6s a introducdo da alimentacdo complementar adequada. A segurancga e a adequacdo destas
formulas devem ser demonstradas por evidéncias cientificas geralmente aceites (EFSA,

2014).
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Os requisitos de composi¢do de FI e formulas de seguimento estabelecidos pela Directiva
2006/141/CE foram estabelecidos especificando o contetido minimo e maximo de nutrientes e
outras substincias nas férmulas prontas para consumo, incluindo a contribuicdo da 4gua
utilizada para reconstituigdo de férmulas em p6. O Painel observa que, enquanto as
quantidades minimas devem ser entendidas como valores-alvo que cobrem as necessidades
nutricionais da maioria dos lactentes de termo com crescimento e desenvolvimento 6timos, as
quantidades méaximas sdo direcionadas pela seguranga, tendo em consideracdo fatores
tecnoldgicos e ndo sendo interpretados como valores-alvo, mas sim como limites superiores

de um intervalo que ndo deve ser excedido (EFSA, 2014).

Nos EUA, antes de uma foérmula para lactentes poder ser comercializada, o
responsavel/fabricante devera fornecer a Food and Drug Administration (FDA) uma
notificacdo sobre a respetiva férmula infantil, conforme exigido na seccdo 412 da Federal
Food, Drug, and Cosmetic Act (FFDCA). Esta notificagdo deve apresentar informacoes
detalhadas sobre a formula¢do e fabrico do produto, incluindo procedimentos de controlo da
qualidade, assim como informag¢des nutricionais relevantes que permitam garantir que a
formula proporcionard uma nutricdo adequada aos lactentes. Cada lote devera respeitar os
requisitos nutricionais e os regulamentos de implementagdo disponiveis em Code of Federal
Regulations (CFR) Title 21, nomeadamente: “21 CFR Parte 106 — Procedimentos de controlo
de qualidade da FI”, “21 CFR Parte 107 — FI”, “21 CFR Parte 110 — Boas praticas de
fabricagdo, embalamento ou exploracdo de alimentos humanos” e “21 CFR Parte 113 —
Alimentos com baixo teor de acido processados termicamente e embalados em recipientes

hermeticamente fechados” (FDA, 2006).

1.2.1 Acido linoleico (AL)

O intervalo de concentracdes de AL em FI e formulas de seguimento pode ser estipulado com
base no nivel de ingestdo de AL que o Painel da EFSA considerou adequado para a maioria
dos lactentes (EFSA NDA Panel, 2013a) e pela concentracio de AL encontrado no LM
(Sanders e Reddy, 1992). Essas variacdes traduzem-se num intervalo com limite inferior a

500mg/100kcal e limite superior de 1200mg/100kcal.
1.2.2 Acido a-linolénico (ALA)

De acordo com a abordagem para AL, um limite inferior para ALA em FI e formulas de

seguimento pode ser ajustado com base no nivel de ingestdo de ALA que o Painel considerou
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adequado para a maioria dos lactentes (painel EFSA NDA, 2013a) e um limite superior pode
ser estipulado com base nas concentracdes de ALA presentes no LM (Mikeli et al., 2013).
Essas concentracdes traduzem-se num limite inferior de 50mg/100kcal e um limite superior
de 100mg/100kcal.

O Painel considera ainda que ndo € necessario estabelecer uma relacdo especifica para

AL:ALA na presenca de LCPUFAs em FI e formulas de seguimento.

1.2.3 Acidos Gordos de Cadeia Longa (LCPUFAs)

De acordo com a abordagem para AL e ALA, um limite inferior para DHA em FI e férmulas
de seguimento pode ser determinado com base no nivel de ingestao de DHA (100mg/dia) que
o Painel considerou adequado para a maioria dos lactentes (EFSA NDA Panel, 2013a) e um
limite superior pode ser conseguido com base nas concentracdes de DHA presentes no LM
(Brenna et al., 2009). Essas concentragdes traduzem-se num limite inferior de 20mg/100kcal
(4.8mg/100kJ) e um limite superior de 50mg/100kcal (12mg/100kJ).

Nao existem provas especificas do beneficio da adicdo de DHA a FI e formulas de
seguimento (Koletzko et al., 2005; EFSA, 2014). No entanto, propde-se a adicdo de DHA
pela sua componente estrutural do tecido nervoso e da retina e pela sua acumulacdo aquando o

desenvolvimento cerebral nos primeiros dois anos de vida (Brenna et al., 2009; EFSA, 2009).

1.2.4 Calcio

O célcio constitui um componente integral do esqueleto, com um importante papel estrutural,
concebendo rigidez, forga e elasticidade aos ossos. O défice de calcio em criangas leva a um
crescimento inadequado e a uma deformidade 6ssea (EFSA NDA Panel, 2012a).

Com base no parecer do Scientific Committee on Food (SCF) (2003a), a Directiva
2006/141/CE prevé conteudos de célcio minimos € maximos em FI e formulas de seguimento
de 50mg/100kcal e 140mg/100kcal com uma propor¢ao de fésforo de calcio disponivel entre
le2.

O calcio presente no leite materno compde cerca de 200-300mg/L (31-46/100kcal)
(Rodriguez Rodriguez et al., 2002, Hicks et al., 2012; Olausson et al., 2012).

No parecer anterior do Painel sobre os requisitos de nutrientes e ingestdo alimentar de
lactentes e criangas na UE (EFSA NDA Panel, 2013a), concluiu-se que uma ingestao de
calcio de 200mg/dia e 400mg/dia é adequada para a maioria dos lactentes no primeiro

semestre e na segunda metade do primeiro ano de vida, respetivamente.
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Assumindo uma ingestdo de LM de 0.8L/dia e um teor de calcio de 250mg/L, um lactente
exclusivamente amamentado consumiria 200mg de calcio por dia durante os primeiros seis
meses de vida.

Nao foi estabelecido um valor maximo admissivel tolerdvel de célcio para criangas devido a
dados insuficientes. O valor maximo admissivel para adultos (2500mg/dia) baseou-se na
auséncia de efeitos adversos em estudos de interven¢do humana a longo prazo em que foram
administrados 2500mg de célcio por dia (EFSA NDA Panel, 2012a).

Assumindo uma ingestao caldrica média de 500kcal/dia para uma crianga com menos de seis
meses de idade e, tomando como base os niveis de consumo de calcio considerados
adequados pelo Painel para esta faixa etiria de 200mg/dia, com base em ingestdo de célcio
proveniente do leite materno, traduzir-se-ia numa ingestdo minima exigida de 40mg/100kcal
de célcio (EFSA, 2014).

O Painel propde um teor minimo de célcio em FI e féormulas de seguimento de 50mg/100kcal

(12mg/100KkJ).

1.2.5 Sodio

Com base no parecer do SCF (2003a), a Directiva 2006/141/CE prevé conteidos minimos e
maximos de sédio em FI e foérmulas de seguimento de 20mg/100kcal e 60mg/100kcal,
respetivamente.

A concentracio média de sodio no leite humano representa cerca de 140-160mg/L (22-
25mg/100kcal) (IoM, 2005a).

No parecer anterior do Painel sobre os requisitos de nutrientes e ingestdo alimentar de
lactentes e criancas na UE (EFSA NDA Panel, 2013a), concluiu-se que uma ingestdo de sodio
de 120mg/dia €é adequada para a maioria dos lactentes nos primeiros seis meses de vida.
Assumindo uma ingestdo de LM de 0.8L/dia e um teor de sédio de 150mg/L, um lactente
exclusivamente amamentado consumiria 120mg/dia de sdédio durante os primeiros seis meses
de vida.

Assumindo uma ingestdo média de energia de uma crianga com menos de seis meses de idade
de 500kcal/dia e, tomando como base o nivel de ingestdo de sodio considerado adequado pelo
Painel para essa faixa etaria de 120mg/dia, com base numa ingestao de sodio proveniente do
leite materno, estipula-se que a formula tenha um teor minimo de sédio de 24mg/100kcal.

Deste modo, o Painel propde um teor minimo de s6dio em FI e formulas de seguimento de

25mg/100kcal (6.0mg/100kJ).

15



1.2.6 Ferro
Os contetddos minimo e maximo permitidos em FI e férmulas de seguimento, em comparagao

com as recomendacdes do SCF (2003a), estdo representados na Tabela 1.2.1.

Tabela 1.2.1: Conteido minimo e méaximo permitido de ferro em FI e férmulas de
seguimento, tal como estabelecido na Directiva 2006/141/CE em comparacdo com as

recomendacdes do SCF (2003a).

Foéormula FI Foérmula de seguimento
Directiva SCF Directiva SCF
2006/141/EC (2003a) 2006/141/EC (2003a)

mg/100kcal Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Leite Vaca 0.30 1.30 0.30 1.30 0.60 2.00 0.60 1.70
Leite Cabra 0.30 1.30 0.30 1.30 0.60 2.00 0.60 1.70
Hidrolisados de 0.30 1.30 0.30 1.30 0.60 2.00 0.60 1.70
proteina
Proteina de soja | 0.45 2.00 0.45 1.90 0.90 2.50 0.90 2.50
isolada

A concentracdo de ferro no LM € de cerca de 0.2-0.4mg/L (0.03-0.06mg/100kcal); a
concentracdo média dada pelo US Institute of Medicine é de 0.35mg/L (0.05mg/100kcal)
(IoM, 2001). De acordo com os valores publicados, uma anélise realizada por Concha et al.
(2013) demonstrou que as concentracdes de ferro no LM representam cerca de 0.28mg/L
(0.054mg/100kcal).

Lactentes a termo tém reservas de ferro suficientes para cobrir as suas necessidades por
alguns meses e, quando saudiveis e exclusivamente amamentados, ndo € necessario
suplementar em ferro até aos seis meses de idade (Domellof er al., 2002; Domellof, 2007;
Domellof, 2011; Jonsdottir et al., 2012).

Para o segundo semestre de vida, o Painel considerou uma ingestdao média de ferro de 8mg/dia
adequada para a maioria dos lactentes (EFSA NDA Panel, 2013a).

As mudancgas fisiologicas no metabolismo do ferro durante o primeiro ano de vida sdo
consideraveis. Numa idade inferior a seis meses, a maioria dos lactentes necessita de uma
baixa concentracdo de ferro dietético, sendo que o ferro endégeno compensa a sua baixa
ingestdo (EFSA NDA Panel, 2013a).

Com base em dados clinicos que indicam que uma FI que fornece niveis de ferro de
0.3mg/100kcal € adequada para manter o estado do ferro dentro do intervalo normal nos

primeiros quatro a seis meses de vida, o Painel propde um teor minimo de ferro em FI de
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0.3mg/100kcal (0.07mg/100kJ). Estes valores sdo suportados pelo valor -calculado
teoricamente com base nas concentracdes de ferro presentes no leite materno e nas diferencas

assumidas na eficiéncia de absor¢do do mesmo.

1.2.7 Zinco

A Directiva 2006/141/CE prevé contetidos minimos € maximos de zinco em FI e formulas de
seguimento, independentemente da fonte de proteina, de 0.5mg/100kcal e 1.5mg/100kcal,
respetivamente. Contrariamente a directiva, o SCF (2003a) havia recomendado um teor de
zinco mais elevado em FI e férmulas de seguimento contendo proteina de soja isolada,
designadamente 0.75mg/100kcal e 2.4mg/100kcal, para o conteido minimo e maximo,
respetivamente. Nos primeiros quatro a seis meses de vida, o LM fornece zinco suficiente
para os lactentes (Prasad, 2003).

No parecer do Painel sobre os requisitos de nutrientes e as ingestdes dietéticas de lactentes e
criancas na UE (EFSA NDA Panel, 2013a), o Painel concluiu que os niveis de ingestdao de
zinco considerados adequados para a maioria dos lactentes amamentados no primeiro
semestre de vida sdo de 2mg/dia e de 4mg/dia para a maioria dos lactentes na segunda metade
do primeiro ano de vida, respetivamente.

O parecer prévio do Painel (EFSA NDA Panel, 2013a) forneceu apenas dados sobre os niveis
de ingestdo de zinco considerados adequados para a maioria dos lactentes amamentados
(aproximadamente 0.4mg/100kcal), ndo incluindo lactentes alimentados com formulas.
Portanto, as conclusdes sobre a quantidade minima de zinco em FI ndo podem ser baseadas
nas consideracdes do Painel anterior. Assim, o Painel propde um teor minimo de zinco em FI
e formulas de seguimento com base em proteina do leite ou contendo hidrolisados de
proteinas de 0.5mg/100kcal (0.12mg/100kJ)). Para FI e formulas de seguimento contendo
proteina de soja isolada, € proposto um contetido minimo de 0.75mg/100kcal (0.18mg/100k]J).

1.2.8 Iodo

Com base no parecer do SCF (2003a), a Directiva 2006/141/CE prevé conteidos minimos e
maximos de iodo em FI e férmulas de seguimento de 10ug/100kcal e 50ug/100kcal,
respetivamente. A sua concentracdo no leite materno na Europa foi observada em cerca de 50-
100pg/L (8-15ug/100kcal) (Costeira et al., 2009; EFSA NDA Panel, 2014b).

No Projeto de Opinido Cientifica sobre os Valores de Referéncia Dietética para o iodo (EFSA
NDA Panel, 2014b), o Painel propds uma ingestdo de iodo de aproximadamente 70ug/dia

para lactentes dos sete aos 11 meses de idade.
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O Painel propde um conteudo minimo de iodo em FI e férmulas de seguimento de 15ug/100

kcal (3.6png/100kJ).

1.2.9 Vitamina B1 ou tiamina

De acordo com o parecer do SCF (2003a), a Directiva 2006/141/CE prevé contetidos minimos
e maximos de tiamina em FI e férmulas de seguimento de 60pg/100kcal e 300pug/100kcal.

O teor médio de tiamina no LM ¢ de 200ug/L (31ug/100kcal) (IoM, 1998) com uma gama de
150-330pg/L (23-51png/100kcal) (SCF, 2003a).

Assim, o Painel propde um teor minimo de tiamina nas FI e férmulas de seguimento de

40pg/100kcal (9.6ug/100kJ).

1.2.10 Vitamina C

Com base no parecer do SCF (2003a), a Directiva 2006/141/CE prevé conteidos minimos e
maximos de vitamina C em FI e férmulas de seguimento de 10mg/100kcal e 30mg/100kcal.
As concentragdes médias de vitamina C no LM foram relatadas entre 35-90mg/L (5.4-
13.8mg/100kcal) (EFSA NDA Panel, 2013e). O teor de vitamina C presente no leite humano
reflete a ingestdo materna de alimentos ricos em vitamina C (WHO/FAO, 2004).

No Painel sobre os requisitos de nutrientes e ingestdo alimentar de lactentes e criangas na UE
(EFSA NDA Panel, 2013a), o Painel concluiu que uma ingestio de vitamina C de 20mg/dia é
adequada para a maioria das criancas. Deste modo, o Painel propde um contetido minimo de
vitamina C nas FI e formulas de seguimento de aproximadamente 4mg/100kcal

(0.96mg/100k]J).

1.3. Géneros alimenticios destinados a lactentes e criancas

1.3.1. Produtos atualmente comercializados na Peninsula Ibérica e Estados Unidos da

América

Os habitos alimentares dos lactentes sdo um fator determinante do seu estado nutricional,
sendo o aleitamento materno essencial para a promo¢do de um adequado crescimento e
desenvolvimento (WHO, 2001; WHO, 2003).

A diversificacdo alimentar traduz-se no periodo de transi¢do da alimentacdo lictea para a

alimentacdo comum ou familiar, ocorrendo uma introdu¢do gradual e complementar de
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alimentos sé6lidos (R&go, 2008). Para a European Food Safety Authority (EFSA), a
diversificacdo alimentar que ocorre entre os quatro e os seis meses de idade ndo tem um
impacto negativo na velocidade de crecimento estaturoponderal (Guerra et al., 2012). Porém,
uma diversificacao tardia, apos os seis meses, ou precoce, antes dos quatro meses, encontra-se
associada a uma desaceleracdo do ganho ponderal e estatural e a um ganho ponderal
excessivo, com implicacdes a longo prazo, designadamente o aumento do risco de obesidade,
de doencga cardiovascular e diabetes tipo 2 (EFSA NDA Panel, 2009; Guerra et al., 2012).

As criancas necessitam de um fornecimento adequado de todos os nutrientes, devendo ser
proporcionado um aporte de alimentos de todos os grupos em quantidade e diversidade
adequadas (Butte et al., 2004). A inclusdo de um conjunto de alimentos saudaveis nos
primeiros anos de vida aumenta a probabilidade das criancas serem dotadas de
comportamentos alimentares saudaveis na fase da adolescéncia e idade adulta (Butte et al.,
2004).

Existem diversas categorias de alimentos desde formulas 1? etapa, férmulas 2* etapa, formulas
3* etapa, formulas especiais e formulas especificas, bem como géneros alimenticios com
consisténcias e composi¢des distintas incluindo “fruta & Go!”, infusdes, pacotinhos, papas,
purés, refeicdes prontas-a-comer, snacks, sumos, bebidas lacteas infantis, boides, bolachinhas,

cereais de pequeno-almogo e copinhos.

1.3.2. Ingredientes funcionais incorporados em géneros alimenticios para alimentacao

infantil

Existe uma enorme diversidade de ingredientes alimentares funcionais. De entre estes, sdao
comumente adicionados as FI o AL, o ALA, os LCPUFAs, os prebitticos (GOS e/ou FOS) e
os probidticos conforme ja detalhado em secgdes anteriores. Nas restantes categorias de
alimentos predomina também a adi¢do de fibra, sais minerais como o ferro, o célcio, o zinco
e/ou iodo e algumas vitaminas do complexo B ou vitamina C (Koletzko et al., 2005; Brenna

et al., 2009; EFSA, 2009; EFSA, 2014).
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2. OBJETIVOS

A presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo geral identificar quais os ingredientes
funcionais que estdo a ser utilizados na formulacdo das diferentes categorias de alimentos
infantis comercializados no mercado nacional e internacional [Peninsula Ibérica e Estados
Unidos da América (EUA)], e em que quantidades realizando uma anélise comparativa entre
os diferentes mercados - ibérico e americano.

Para alcancar este objetivo geral estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

1) descrever o estado da arte relativamente a digestdo, absor¢do, metabolismo, fungdes e
recomendacdes nutricionais em lactentes e criangas para micro e macronutrientes, probioticos,
prebidticos e simbidticos;

ii) analisar a legislacdo e alegacdes nutricionais existentes respeitantes aos géneros
alimenticios;

111) identificar os ingredientes alimentares funcionais que sdo utilizados atualmente nestes
géneros alimenticios e averiguar as categorias de géneros alimenticios em que estdo a ser
atualmente comercializados na Peninsula Ibérica (Portugal e Espanha) e nos EUA;

iv) construir uma base de dados com toda a informagao recolhida em termos de categorias de
produtos e a sua composi¢cao qualitativa e quantitativa em ingredientes funcionais;

v) avaliar comparativamente a natureza e a proporcao de nutrientes das diferentes categorias
de produtos nestes dois mercados; e

vi) identificar o ndmero e tipo de alegacdes de posicionamento e frequéncia de aplicagdao por

categoria de produto em cada um dos mercados.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho teve por base a realizacdo de uma pesquisa bibliografica [na PubMed, B-
on (biblioteca do conhecimento online), European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) e European Food Safety Authority (EFSA)],
documental e presencial (em superficies comerciais) e consulta de portfolio de produtos de
empresas fornecedoras de alimentacao infantil on-line no periodo compreendido entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2017. Foram recolhidos dados qualitativos e quantitativos relativos a
composicdo em fosfolipidos, LCPUFAs, pré e probidticos e vitaminas e minerais de
diferentes géneros alimenticios destinados a lactentes e criancas com idades compreendidas
entre os 0-5 anos de idade, visando a constru¢do de uma base de dados compreensiva e
detalhada em Microsoft Excel 2010 com os dados obtidos.

A metodologia utilizada para a constru¢do da base de dados alicer¢cou-se em cinco etapas

principais conforme representadas na Figura 3.1.

* Identificacdo das principais marcas/produtores de alimenta¢do infantil

existentes nos mercados ibérico e americano, respetivamente;
etapa

» Levantamento das diferentes categorias de alimentos destinados a este grupo-
4 alvo, contendo ingredientes funcionais previamente selecionados, através de
2 pesquisa online efetuada na pagina das respetivas marcas e visualizagao de flyer's
etapa . poletins informativos de apoio ao consumidor/profissional de satde;

* Construgdo de uma base de dados em Microsoft Excel 2010 com os campos

a . .
3 considerados para os dois mercados;
etapa

* Analise comparativa entre mercados no que a natureza e quantidade dos

a . . - - - .
4 ingredientes funcionais diz respeito;
etapa

a rq* . -~ - .
5 » Analise comparativa entre mercados de alegagdes de posicionamento.
etapa

Figura 3.1: Descri¢do das principais etapas para constru¢ao da base de dados sobre géneros

alimenticios infantis.

Para a identificacdo e selecdo do referencial, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

“infant formula”, “baby foods”, “férmulas especiais”, “probiotics”, “prebiotics”,
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“symbiotics”, “iron infant formula”, “calcium infant formula”, “breastfeeding”, ‘“human
milk”, “European Food Safety Authority”, “ESPGHAN” e “Complementary Feeding for
Infants”.

A metodologia utilizada inclui a pesquisa online na pagina das diferentes marcas e
visualizagdo de flyer's e boletins informativos de apoio ao consumidor/profissional de sauide,
que possibilitaram uma andlise qualitativa e quantitativa de diversas marcas e categorias de

alimentos destinadas ao grupo-alvo sob andlise.

Para levantamento e andlise dos produtos selecionaram-se diferentes artigos, revistas,
Diretivas e Decretos-Lei [obtidos na PubMed, B-on (biblioteca do conhecimento online),
ESPGHAN e EFSA e devidamente referenciados], flyer’s, superficies comerciais e de saude.

Também foi consultada informacao disponibilizada online, destacando-se os seguintes sites:

PORTUGAL

“Nestlé”: (https://www.nestlebebe.pt/),

“Nutribén®”: (http://nutriben.pt/produtos/);

“Novalac”: (http://www.novalac.pt/),

“Miltina”: (http://humana.pt/produto/miltina-ha/);

“Aptamil”: (https://www.aptababy.com.pt/alimentacao-gravidez);
“Enfamil”: (https://www.enfamil.com/),

ESPANHA
“amazon.es”: (www.amazon.es/s/ref=nb_sb_ss_ime_c_1_12);
“hero.es”: (https://www.hero.es/baby/productos/?age=all);

“Ordesa.es”: (https://www.ordesa.es/blemil/).

EUA

“Walmart.com”: “infant formula”
(https://www.walmart.com/search/?query=infant % 20formula &typeahead=infant %20formula
) e “baby food” (https://www.walmart.com/search/?query=baby%20food&cat_id=0);
“intl.target.com”: “infant formula”
(https://www.target.com/s ?searchTerm=infant+formula#category=0%7CAll%7Cmatchallpar
tial%7Call+categories &Ink=snav_ta_infant+formula_s) e “baby food”

(https://www.target.com/s ?searchTerm=baby+food#sortBy=relevance &kNao=0&og=baby%?2
Ofood);
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“Amazon.com”:
(https://www.amazon.com/s/ref=sr_nr_n_I1?fst=as %3Aoff&rh=n%3A165796011%2Cn%3Al
6323111%2Ck%3Afoods &keywords=foods &ie=UTF8&qid=1509631328 &rnid=165797011)

A recolha de dados qualitativos e quantitativos possibilitou a criagdo de uma base de dados
em Excel® com os dados obtidos, permitindo efetuar uma andlise detalhada e descritiva do
conjunto dos mesmos.

Os dados foram organizados de acordo com a marca/produtor, categoria de alimento, nome
comercial do género alimenticio, idade ou intervalos de idade a que se destina cada produto,
dose (em gramas), lista de ingredientes, lista dos ingredientes funcionais identificados, dose
(por 100mL ou 100g) dos respetivos ingredientes funcionais e alegacOes nutricionais e

funcionais presentes.
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4. RESULTADOS

A base de dados construida (Apéndices I, IT e III), referente a oferta da inddstria na categoria
de produtos para alimentagdo infantil, encontra-se dividida em trés sec¢des correspondentes a
cada um dos paises (Portugal, Espanha e EUA), sendo que Portugal e Espanha foram
analisados em conjunto enquanto mercado ibérico (Europa). Esta reine um total de 593
produtos alimentares diferentes para os trés paises, pertencentes a 16 grupos de alimentos

(Apéndices I, II e III).

Os grupos/categorias de produtos identificados para os diferentes paises e mencionadas na
base de dados em Excel® incluem: bebidas lacteas infantis, boides, bolachinhas, cereais de
pequeno-almoco, copinhos de fruta ou iogurte, férmulas 1? etapa, formulas 2* etapa, formulas
3* etapa, formulas especiais, formulas especificas, “fruta & Go!”, pacotinhos de iogurte ou
fruta bebibeis, papas, purés, refeicdes prontas-a-comer e snacks de arroz tufado, milho, barras
de cereais e fruta desidratada, respetivamente. Cada grupo terd uma diversidade de produtos
alimentares que correspondem a diferentes marcas, verificando-se um total de nove marcas
para o mercado ibérico, designadamente, Nutribén®, Nestlé®, Novalac, Enfamil, Aptamil,
Holle, Miltina, Ordesa e Hero (Apéndices I e II); e seis marcas para o mercado americano,
nomeadamente, Parent's Choice, Enfamil, Gerber, Beech-Nut, Earth's Best Organic e Novalac

(Apéndice III).

Categorias de alimentos

As categorias de produtos identificadas para os diferentes paises incluem bebidas lacteas
infantis, boides, bolachinhas, cereais de pequeno-almoco, copinhos de fruta ou iogurte,
formulas 1* etapa, formulas 2* etapa, férmulas 3* etapa, féormulas especiais, férmulas
especificas, “fruta & Go!”, pacotinhos de iogurte ou fruta bebiveis, papas, purés, refeicdes
prontas-a-comer e snacks de arroz tufado, milho, barras de cereais e fruta desidratada,
respetivamente.

No total de 16 categorias de alimentos existentes, a Peninsula Ibérica (Portugal e Espanha)
apresenta um total de 15 categorias (93.8%) e os EUA apresentam 10 categorias (62.5%),

respetivamente.

As categorias de alimentos inexistentes no mercado ibérico sdo as refeicdes prontas-a-comer,

os snacks e os boides; no mercado americano, as categorias que nio se encontram disponiveis
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sdo os leites 2* etapa, as formulas especificas, os purés, as refeicOes prontas-a-beber, os
cereais de pequeno-almocgo e as bebidas lacteas infantis.

Para analisar quantitativamente as categorias de alimentos existentes nos mercados ibérico e
americano, os dados foram agrupados para as seguintes faixas etarias: 0-12 Meses, 1-3 anos e
3-5 anos (Figura 4.1). Da anilise da Figura 4.1 ¢ possivel observar uma maior oferta
alimentar na faixa etaria dos 0-12 meses, onde a Peninsula Ibérica apresenta um total de 12
categorias de alimentos (75%) e os EUA oito categorias de alimentos (50%). Nas faixas
etarias subsequentes a oferta € menos alargada registando-se dos 12-36 meses a oferta de
quatro categorias de alimentos quer na Peninsula Ibérica quer nos EUA e dos 3-5 anos, apenas
foi identificada uma categoria de alimento no universo global comercializado na Peninsula
Ibérica, nomeadamente em Portugal; nos EUA nao foi possivel identificar nenhuma categoria

de produto destinada especificamente a esta faixa etaria (Figura 4.1).

—
()

B Europa

EEUA

Numero de categorias
de alimentos

S NN B~ O

0-1 Ano 1-3 Anos 3-5 Anos

Figura 4.1: Avaliacdo quantitativa das categorias de alimentos existentes na Peninsula Ibérica
(Portugal e Espanha) e EUA no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de

2017, destinadas a diferentes faixas etarias compreendidas entre os 0-5 anos de idade.

Produtos

No global, os EUA oferecem um maior nimero de produtos alimentares (361 produtos),
independentemente de um nimero de categorias mais baixo, em compara¢ao com Portugal
(182 produtos) ou com Espanha (153 produtos) individualmente ou no seu conjunto (335
produtos). Porém, no seu conjunto o mercado na Peninsula Ibérica terd uma oferta mais

diversificada (nimero maior de categorias) do que o mercado nos EUA.
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Em Portugal, num total de 182 produtos, sdo comercializadas: bebidas lacteas infantis (2.7%),
boides (17%), bolachinhas (1.6%), cereais de pequeno-almogo (4.4%), copinhos de fruta ou
iogurte (10.4%), férmulas especiais (8.2%) e formulas especificas (3.8%), “Fruta & Go!”
(2.2%), infusdes (1.1%), leites 1* etapa (9.3%), leites 2* etapa (5.5%), leites 3* etapa (4.9%),
pacotinhos de iogurte ou fruta bebibeis (7.7%), papas (18.1%), refei¢cdes prontas-a-beber
(2.2%) e sumo (0.5%) (Apéndice I).

Em Espanha, para um total de 153 produtos, sdio comercializados boides (9.2%), férmulas
especiais (12.4%), infusdes (21.6%), leites 1* etapa (2%), leites 2* etapa (3.9%), leites 3* etapa
(3.3%), pacotinhos (13.7%), papas (31.4%) e purés (2%) (Apéndice II).

Nos EUA, num total de 361 produtos, sdo comercializados boides (26%), bolachinhas (0.8%),
copinhos (24.9%), férmulas especiais (3.3%), formulas especificas (1.9%), leites 1* etapa
(8.9%), leites 2* etapa (0.6%), leites 3% etapa (0.8%), pacotinhos (26%), papas (1.4%),
refeicdes prontas-a-comer (2.8%) e snacks de arroz tufado, milho, barras de cereais e fruta

desidratada, respetivamente (2.5%) (Apéndice III).

Ingredientes Funcionais

Os ingredientes funcionais identificados com maior frequéncia nas diferentes categorias de
alimentos sao os LCPUFAs (AL, o ALA e o DHA e ARA). Na Tabela 4.1 estao listados os
produtos atualmente comercializados no mercado ibérico (Portugal e Espanha) e EUA, bem

como os ingredientes alimentares funcionais presentes na grande maioria destes produtos.
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Tabela 4.1: Géneros alimenticios atualmente comercializados na Peninsula Ibérica e EUA ¢

possiveis ingredientes alimentares funcionais presentes nestes produtos.

Produtos

Ingredientes funcionais

Leites 1" etapa

Acido linoleico; Acido a-linolénico; ARA:; DHA;
GOS; Ferro; Zinco; Iodo; Probidticos

Leites 2* etapa Acido linoleico; Acido a-linolénico; DHA; ARA;
GOS; Ferro; Zinco; Iodo; Probidticos
Leites 3" etapa Acido linoleico; Acido a-linolénico; DHA; ARA;

Ferro; Zinco; Iodo; Probidticos; Prebioticos

Formulas especiais

Acido linoleico; Acido o-linolénico; DHA; ARA;
GLA; GOS; Ferro; Zinco; Iodo; Probiéticos

Formulas especificas

Acido linoleico; Acido o-linolénico; Ferro; Zinco;

Portugal Todo
Papas FOS; Ferro; Zinco; lodo; Probidticos
Bolachinhas Vitamina B1; Calcio
Pacotinhos Calcio; Zinco
Copinhos Cilcio; Zinco
Refeicoes prontas-a-beber Ciélcio; Ferro; Zinco; Iodo
Bebida lactea infantil Calcio; Ferro; Zinco; Iodo; Vitamina D
Cereais de pequeno-almoco FOS; Calcio; Ferro; Zinco; Iodo; Probidticos
Leites 1° etapa Acido linoleico; Acido a-linolénico; ARA; DHA;
Ferro; Zinco; Iodo
Leites 2% etapa Acido linoleico; Acido o-linolénico; ARA; DHA;
Ferro; Zinco; lodo; Prebidticos
Leites 3° etapa Acido linoleico; Acido a-linolénico; ARA; DHA;
FOS; Ferro; Zinco; Iodo; Probidticos
Foérmulas especiais Acido linoleico; Acido o-linolénico; ARA; DHA;
FOS; GOS; GLA; Ferro; Zinco; lodo
Pacotinhos Calcio
Espanha Papas FOS; Vitamina B1; Vitamina D; Ferro; Zinco;
Calcio; Probidticos
Purés FOS; Vitamina D; Ferro; Calcio
Leites 1* etapa Acido linoleico; DHA; ARA; Ferro; Zinco; lodo;
Prebioticos
Leites 3" etapa Acido linoleico; DHA; ARA; GOS; Ferro; Zinco;
Todo
Foérmulas especiais Acido linoleico, DHA; ARA; Ferro; Zinco;
EUA Probidtico
Boioes Ferro
Pacotinhos Ferro
Bolachinhas Ferro
Copinhos Ferro
Papas Ferro
Snacks Ferro
Refeicoes prontas-a-comer Ferro
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De entre os 13 ingredientes funcionais identificados, dos quais se destacam como ingredientes
maioritarios os LCPUFAs (AL, o ALA e o DHA e ARA), foi possivel averiguar que os
destinados a lactentes e jovens criancas comercializados em Portugal podem conter todos com
excecdo do FOS (92.3%), enquanto em Espanha é possivel encontrar os 13 ingredientes
funcionais entre os géneros alimenticios (100%) e nos EUA sdo apenas oito (61.5%) os
ingredientes funcionais que foram identificados nas diferentes listas de ingredientes (Figura

4.2).
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Figura 4.2: Numero de ingredientes funcionais existentes nas diferentes categorias de
alimentos destinados a lactentes e jovem criangas, comercializados na Peninsula Ibérica
(Portugal e Espanha) e EUA no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de

2017.

De notar que os diferentes ingredientes funcionais foram encontrados em todas as 16
categorias de produtos existentes para lactentes e criangas com idades compreendidas entre os
0 e os 5 anos de idade no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2017,
foram encontrados porém a sua frequéncia de incorporagado e distribui¢ao variou de mercado

para mercado.

Em Portugal, os ingredientes funcionais existentes em cada uma das categorias de produto

encontram-se descritos na Tabela 4.2.
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Tabela 4.2: Listagem dos ingredientes funcionais existentes por categoria de alimento

destinadas adiferentes faixas etarias entre os 0-5 anos de idade, comercializados em Portugal

no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2017.

Faixa etaria

Categoria de produto

Ingredientes funcionais

AL e ALA
LCPUFAs (ARA e DHA)
Leites 1" etapa Prebidticos (GOS)
Probidticos
Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)
AL e ALA
Leites 2* etapa LCPUFAs (ARA e DHA)
Prebidticos (GOS)
Probidticos
Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)
Foérmulas especificas AL e ALA
Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)
Sédio
0-1 Ano Prebiticos (FOS)
Papas Probiéticos
Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)
Vitaminas e minerais (Vitamina B1
Bolachinhas e Célcio)
Vitaminas e minerais (Vitamina B1,
Pacotinhos Zinco e Calcio)
Copinhos Minerais (Zinco e Calcio)
Refeicoes prontas-a- | Minerais (Zinco, Célcio, Ferro e
beber Iodo)
Prebidticos (FOS)
Cereais de pequeno- | Probioticos
almoco Minerais (Célcio, Ferro, Zinco e
Iodo)
AL e ALA
Leites 3" etapa LCPUFAs (ARA e DHA)
Prebidticos e Probidticos
Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)
0-1 Ano
1-3 Anos AL e ALA
LCPUFAs (ARA e DHA)
Foérmulas especiais GLA
Prebidticos (GOS)
Probidticos
Minerais (Ferro, Zinco e lIodo)
1-3 Anos Bebida lactea infantil | Vitaminas e minerais (Vitamina D,
3-5 Anos Zinco, Célcio, Ferro e Iodo)
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Em Espanha, é possivel registar os seguintes ingredientes funcionais (Tabela 4.3). De notar
que em compara¢gdao com o mercado portugués, o mercado espanhol € o que oferece menor
ndmero de categorias de produto contendo ingredientes funcionais, e as que sdo aditivadas sdo

essencialmente os leites, férmulas infantis e papas.

Tabela 4.3: Listagem dos ingredientes funcionais existentes por categoria de alimento
destinadas adiferentes faixas etarias entre os 0-5 anos de idade, comercializados em Espanha

no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2017.

Faixa etaria Categoria de produtos Ingredientes funcionais
AL e ALA

Leites 1* etapa LCPUFAs (DHA e ARA)
Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)

AL e ALA

Leites 2* etapa LCPUFAs (DHA e ARA)
Prebidticos

Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)

AL e ALA

LCPUFAs (DHA e ARA)
Foérmulas especiais GLA

Prebidticos (FOS e GOS)

0-1 Ano Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)

Pacotinhos Minerais (Célcio)

Prebidticos (FOS)
Vitaminas e minerais (Vitamina D,
Purés Ferro e Calcio)

AL e ALA

LCPUFAs (DHA e ARA)

1-3 Anos Leites 3" etapa Prebidticos (FOS)

Probidticos

Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)

Prebidticos (FOS)

Probidticos

0-1 Ano Papas Vitaminas e minerais (Vitamina B1,
1-3 Anos Vitamina D, Ferro, Zinco e Célcio)

No mercado americano, € possivel isdentificar os ingredientes funcionais listados na Tabela

4.4:
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Tabela 4.4: Listagem dos ingredientes funcionais existentes por categoria de alimento
destinadas adiferentes faixas etarias entre os 0-5 anos de idade, comercializados nos EUA no

periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2017.

Faixa etaria Categoria de produtos Ingredientes funcionais
AL

Leites 17 etapa LCPUFAs (DHA e ARA)
Prebidticos

Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)

AL

Formulas especiais LCPUFAs (DHA e ARA)
Prebidticos

Minerais (Ferro e Zinco)

Boioes Minerais (Ferro)
0-1 Ano Pacotinhos Minerais (Ferro)
1-3 Anos Bolachinhas Minerais (Ferro)
Copinhos Minerais (Ferro)
Papas Minerais (Ferro)
Snacks Minerais (Ferro)
AL
Leites 3" etapa LCPUFAs (DHA e ARA)
Prebidticos (GOS)
1-3 Anos Minerais (Ferro, Zinco e Iodo)

RefeicGes prontas-a- | Minerais (Ferro)
comer

Legislacdo e Alegacoes de Sauide

De entre os diferentes tipos de alegacdes — alegac@o nutricional e alegacdo de satde — todos
os alimentos constantes da base de dados apenas apresentaram alegacOes nutricionais. As
alegacOes nutricionais existentes ¢ documentadas cientificamente pela EFSA e FDA sdo as
seguintes: “Com Ferro”, “Com prebidticos”, “Com FOS”, “Com GOS”, “Com nucleo6tidos”,
“Com LCPUFAs”, “Enriquecido com vitamina B1”, “Enriquecida com calcio”, “Enriquecida
com vitamina D”, “Enriquecida com vitamina E”, “Enriquecida com nucle6tidos”, “Rica em
ferro”, “Fortificada em ferro”, “Isenta de lactose” e “Apenas com lactose” (Decreto-Lei n°

62/2017, 2017).

No mercado ibérico (Portugal e Espanha), apenas 28 géneros alimenticios comercializados

apresentam alegacgdes nutricionais, estando estes géneros incluidos nas seguintes categorias de
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alimentos: bebida lactea infantil, formulas especiais, leites 1* etapa e pacotinhos de fruta
bebiveis e papas. No caso dos EUA, 38 géneros alimenticios comercializados no periodo
compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2017, ostentavam alegacdes nutricionais,

destacando-se as formulas especiais, leites 1* etapa e leites 3* etapa (Figura 4.3).
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Figura 4.3: Numero de géneros alimenticios que apresentam alegagdes nutricionais
disponiveis no mercado ibérico (Portugal e Espanha) e EUA no periodo compreendido entre

janeiro de 2017 e dezembro de 2017.

Para algumas categorias de alimentos, foi possivel averiguar que a maior parte dos produtos
comercializados no mercado ibérico possui alegacdo nutricional, sendo que os EUA
apresentam um maior nimero de produtos alimentares com especificacdo da respetiva

alegacao nutricional (Figura 4.4).
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Figura 4.4: Quantidade e categoria de alimentos que incluem alegacOes nutricionais,

disponiveis no mercado ibérico (Portugal e Espanha) e EUA no periodo compreendido entre

janeiro de 2017 e dezembro de 2017.
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5. DISCUSSAO

As formulas para lactentes constituem os unicos produtos alimentares modificados que
satisfazem as necessidades nutritivas dos lactentes durante os primeiros meses de vida, até ao
periodo de diversificagdo alimentar, de modo a proteger a saide dos lactentes. Sdo também
abrangidas por regulamentac¢do atual, assentando nos pareceres cientificos do painel de peritos
da Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar sobre Produtos Dietéticos, Nutricdo e
Alergias, que enfatiza que os valores maximos propostos ndo devem ser interpretados como
valores-alvo, mas sim como limites superiores de um intervalo que nao deve ser excedido. A
composicdo de base das formulas para lactentes e de transi¢do, respetivamente, deve
satisfazer as necessidades nutritivas dos lactentes saudaveis, sendo determinadas por
intermédio de dados cientificos relevantes (Decreto-Lei n® 217/2008 de 11 de Novembro,

2008).

Nos EUA, as notificacdes acerca das diferentes FI devem apresentar informacgdes detalhadas
sobre a formulacdo e fabrico do produto, incluindo procedimentos de controlo da qualidade,
assim como informacOes nutricionais relevantes que permitam garantir que a foérmula
proporcionara uma nutri¢io adequada aos lactentes (FDA, 2006).

As substancias nutritivas a utilizar no fabrico das formulas para lactentes e das formulas de
transicdo constam do Decreto-Lei n°® 217/2008 de 11 de Novembro (2008), de forma a
satisfazer os requisitos relativos as substancias vitaminicas (vitaminas A, D, B;, B, niacina,
Bg, folato, 4cido pantoténico, Bi,, biotina, C, E e K), minerais (calcio, magnésio, ferro, cobre,
iodo, zinco, manganés, sddio, potassio e selénio), AA’s e compostos azotados (L-cistina, L-
histidina, L-isoleucina, L-leucina, L-lisina, L-cisteina, L-metionina, L-fenilalanina, L-
treonina, L-triptofano, L-tirosina, L-valina, L-carnitina, L-carnitina-L-tartarato, Taurina, 5’-
monofosfato de cistidina, 5’-monofosfato de uridina, 5’-monofosfato deadenosina, 5°-
monofosfato de guanosina e 5’-monofosfato de inosina) e outras substincias para fins
nutricionais especificos (colina, cloreto de colina, citrato de colina, bitartarato de colina e
inositol). Estas substancias devem estar bem explicitas nas férmulas para lactentes e formulas
de transicdo, de modo a ndo incluir as mesmas em quantidades susceptiveis de colocar em
risco a saide dos lactentes e das criangas (Decreto-Lei n° 217/2008 de 11 de Novembro,

2008; Decreto-Lei n°® 62/2017, 2017).
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O valor energético deverd estar presente, expresso em quilojoules (kJ) e quilocalorias (kcal),
bem como o teor numérico em macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de carbono) e
micronutrientes (vitaminas e minerais), expresso por 100mL de produto pronto a ser utilizado
(Anexo III - Decreto-Lei n°® 217/2008 de 11 de Novembro, 2008; Decreto-Lei n® 62/2017,
2017).

Os resultados obtidos apos tratamento e interpretacdo da base de dados construida, permitem
verificar que no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2017 existia um
total de 16 categorias de produtos com tipologias diferentes destinadas a lactentes e criangas
até aos 5 anos de idade no mercado ibérico e americano, tendo sido registadas 15 categorias
no mercado ibérico (Apéndices I e II) e 10 categorias no mercado americano (Apéndice III).
A maior diversidade e quantidade de oferta registou-se para a Peninsula Ibérica no grupo de
alimentos destinados aos 0-1 ano (12 categorias diferentes) em comparacdo com o mercado
americano que oferecia uma oferta cerca de 30% mais reduzida em termos de tipo (oito
categorias). Nas faixas subsequentes a diversidade de oferta era efetivamente inferior com
quatro categorias dos 1-3 anos independentemente do mercado e uma categoria dos 3-5 anos

no caso do mercado ibérico.

Sao diversos os produtos comercializados na Peninsula Ibérica e EUA. Estes sdo compostos
por varios ingredientes, alguns deles funcionais, registando-se a presenca de 12 ingredientes
funcionais em produtos comercializados em Portugal (Apéndice I), 13 ingredientes
funcionais em produtos comercializados em Espanha (Apéndice II) e oito ingredientes para
produtos comercializados nos EUA (Apéndice III). Mais uma vez € o mercado ibérico que
apresenta uma maior diversidade de oferta.

No que respeita aos LCPUFAs, designadamente ARA (parte integrante dos fosfolipidos da
retina e do cérebro) e DHA (componente maioritario do endotélio vascular), tendo em conta
varios estudos realizados, a sua adicdo a FI ocorre desde o ano 2002 e é suportada pelo grupo
de peritos da ESPGHAN (Koletzko er al., 2005), devendo constar como uma alegacdo
nutricional e de satde (Decreto-Lei n® 217/2008 de 11 de Novembro, 2008; Directiva
2006/141/CE, 2006; Regulamento 432/2012). Os valores de LCPUFAs encontrados nas FI
sdo distintos para produtos comercializados na Peninsula Ibérica e EUA, estando mais
proximos dos valores minimos legislados.

Relativamente a suplementacdo em ferro das FI, € interessante referir que o teor nas férmulas
europeias € inferior ao registado nas congéneres americanas (1.3mg/100kcal vs.

1.8mg/100kcal) (Decreto-Lei n°® 217/2008 de 11 de Novembro, 2008), mantendo a
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controvérsia acerca da suplementacdo adequada e segura em ferro durante o primeiro ano de
vida, essencialmente por se reconhecer a dificil ado¢do de recomendagdes (American

Academy of Pediatrics, 1999; Aggett et al., 2002).

As alegacdes nutricionais e de satide presentes nas férmulas para lactentes, que se encontram
em conformidade com algumas condigdes estabelecidas, sao as seguintes: “Apenas com

b

lactose...”, “Isenta de lactose...”, LCP adicionados ou alegacdo nutricional equivalente
relativa a adicdo de acido docosa-hexaendico, alegacOes nutricionais relativas a adicdo de
taurina, FOS, GOS e nucledtidos e “Reducgao do risco de alergia a proteinas do leite” (Anexo
IV - Decreto-Lei n® 217/2008 de 11 de Novembro, 2008).

A adi¢do de LCPUFAs ¢ passivel de alegacdo nutricional e de sadde, visando efeitos
benéficos no desenvolvimento neuronal, acuidade visual e crescimento. A suplementacdo
rotineira de DHA e ARA ainda ndo se encontra devidamente reconhecida, sendo necessarios
mais estudos para demonstrar os beneficios da sua inclusdo apds os primeiros meses de vida.
A adicao de nucledtidos € também susceptivel a inclusdo de alegacdo nutricional e de saudde,

visto apresentar funcdes benéficas a nivel imunomodulador, do metabolismo das lipoproteinas

e dos 4cidos gordos de cadeia longa (Rego et al., 2013; EFSA, 2014).

Relativamente aos pre- e probidticos, a inclusdo dos primeiros nas FI encontra-se associada a
efeitos clinicos relevantes, ndo sendo recomendada a utilizacdo regular de FI suplementadas.
No que respeita aos probidticos, a sua adi¢do as FI antes dos quatro meses nio se encontra
associada a beneficios clinicos consideraveis, ndo sendo também recomendada a utilizacdo
regular de FI suplementadas (Rego et al., 2013).

No que diz respeito aos pré-, pro- e simbidticos, o Comité reconhece que a utilizagdo antes
dos quatro meses de idade ndo se encontra associada a efeitos clinicos consistentes
salvaguardando, tal como para os prebidticos, que o efeito de um ou de uma associacdo de
probidticos ndo pode ser extrapolado, havendo uma possivel associacdo entre a
suplementacdo de probidticos nas Foérmulas de Transicdo e efeitos clinicos benéficos,
nomeadamente a redu¢do do risco de infecdes gastrointestinais, frequéncia de
cOlicas/irritabilidade e utilizacdo de antibidticos. Por conseguinte, a revisdo da literatura
acerca da suplementacdo das Formulas de Transicdo € escassa e o Comité admite reservas
acerca da seguranca da sua utilizagdo em Foérmulas para Lactentes, dado que os estudos
apenas contemplam lactentes com mais de cinco meses de idade, fase em que a maturidade do
sistema imunolégico € superior, a colonizacdo intestinal ja se encontra estabilizada e ocorre

contacto/exposi¢do com enorme variedade de organismos ambientais (Rego et al., 2013).
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Relativamente as alegacdes nutricionais, € possivel averiguar que no mercado ibérico
(Portugal e Espanha), apenas 28 géneros alimenticios comercializados apresentam alegacoes
nutricionais, estando incluidos nas seguintes categorias de alimentos: bebida lactea infantil,
formulas especiais, leites 1* etapa e pacotinhos de fruta bebiveis e papas. Nos EUA, 38
géneros alimenticios comercializados possuem alegacdes nutricionais, destacando-se as
formulas especiais, leites 1? etapa e leites 3° etapa.

As alegacdes nutricionais identificadas nas diferentes categorias de alimentos sdo: “Com
FOS”, “Com GOS”, “Com nucleotidos”, “Com LCPUFAs”, “Enriquecido com vitamina B1”,
“Enriquecida com calcio”, “Enriquecida com vitamina D”, “Enriquecida com vitamina E”,
“Enriquecida com nucleotidos” e “Fortificada em ferro”.

Tanto as formulas para lactentes como as formulas de transi¢cdo devem ser rotuladas de modo
a que o consumidor possa fazer a correta distin¢ao entre os diferentes produtos, evitando o
risco de troca ou escolha inadequada de produtos (Decreto-Lei n° 217/2008 de 11 de

Novembro, 2008; FDA, 2006).

6. CONCLUSAO

Tendo por base o reconhecido impacto da composi¢do da dieta do lactente no crescimento e
bem-estar ao longo da trajetdéria da vida, as FI devem conter unicamente componentes em
quantidades que satisfacam os propodsitos nutricionais ou demonstrem inequivocamente outros
beneficios para a saude.

No que respeita as FI, apenas € atribuida uma alegagdo nutricional e de satde aos acidos
gordos de cadeia longa e aos pre- e probidticos, ndo sendo obrigatdrio incluir esta qualidade
nos ingredientes funcionais como os nucledtidos, vitaminas e minerais e fosfolipidos.

Alguns estudos demonstram que se regista uma importante incorporacdo de ARA e DHA no
cérebro e na retina do feto durante o dltimo trimestre de gestacdo, continuando durante o pico
de crescimento do primeiro trimestre de vida e até ao segundo ano, observando-se diferencas
na composi¢do dos lipidos plasmaticos e nos lipidos da membrana do eritrécito, da retina e do
cérebro entre lactentes alimentados com LM e FIL.

Embora diversos autores tenham demonstrado uma associacao positiva entre a suplementacao

com ARA e DHA na infancia e o desenvolvimento psicomotor e sensorial, ndo existe
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atualmente consenso relativamente a suplementacdo exdgena, particularmente para além dos
primeiros meses de vida. Torna-se fundamental mencionar que ndo estdo registados efeitos
negativos associados a suplementacdo com DHA e ARA pelo que, tendo em conta as
consideragdes prévias, a adi¢do de LCPUFAs as FI é suportada pelo IEG — ESPGHAN e a sua
inclusdo deve ser mencionada nas alegacdes nutricionais e respeitar as recomendagdes.
Assim, € reconhecida a necessidade de mais estudos visando uma adequada e clara definicao
dos seus beneficios, bem como das doses corretas para a suplementagao.

No que diz respeito aos pré-, pré- e simbidticos, existe uma possivel associagdo entre a
suplementagdo de probidticos nas Foérmulas de Transicdo e efeitos clinicos benéficos,
nomeadamente a reducdo do risco de infecdes gastrointestinais, frequéncia de
cOlicas/irritabilidade e utilizacdo de antibidticos. Por conseguinte, a revisdo da literatura
acerca da suplementacdo das Formulas de Transicdo € escassa e o Comité admite reservas
acerca da seguranca da sua utilizagdo em Foérmulas para Lactentes, dado que os estudos
apenas contemplam lactentes com mais de cinco meses de idade.

A adicdo de nucledtidos também se torna passivel de alegacdo nutricional e de saude,
atendendo as suas fungdes benéficas a nivel imunomodulador, do metabolismo das
lipoproteinas e dos acidos gordos de cadeia longa. Relativamente a adicdo de pre- e
probidticos, apenas a adi¢do de prebidticos FOS e GOS ¢é passivel de alegacao nutricional e de
saude.

A inclusdo de qualquer nutriente, para além dos definidos como standard, devera sempre ser
avaliada por comissdes cientificas independentes e suportada por estudos de seguranca.
Criancas com alergias as proteinas do LV que continuam além dos primeiros 12 meses
necessitam de um aconselhamento nutricional individualizado. A avaliacdo dietética torna-se
fundamental para garantir o adequado fornecimento de nutrientes, especialmente proteinas,
calcio, vitamina D e vitamina A, através da dieta ou com auxilio de uma férmula terap€utica
ou suplementos que suportem um normal crescimento para a idade. A supervisdo da dieta por
um nutricionista € fortemente recomendada nesses casos; a terapia de primeira linha para
casos de alergia ao L'V abrange a substitui¢do de proteinas do LV por férmulas terapéuticas
especificas. Caso a introducdo da férmula ndo seja suficiente para suprir as necessidades
nutricionais, os suplementos de calcio devem ser considerados e recomendados.

Em criangas com mais de dois anos, uma dieta de eliminagao nutricionalmente adequada pode
ser fornecida por alimentos sdlidos e liquidos sem proteinas do LV, com exce¢do de criancas
que apresentem alergias multiplas. As proteinas do leite de cabra e ovelha devem ser

rigorosamente evitadas devido a alta reatividade cruzada com proteinas do LV. O
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aconselhamento por parte de um nutricionista experiente em nutricdo pediatrica € altamente
recomendado de modo a evitar alguns alergénios. Em caso de suspeita de multiplas alergias
alimentares em criangas altamente atdpicas ou em casos de distirbios eosinofilicos do
aparelho digestivo, uma alimentacdo exclusiva com uma férmula baseada em AA’s pode ser
considerada de forma a permitir a melhoria dos sintomas antes da realizagdo de uma prova

oral com proteinas do LV.

Este trabalho permitiu concluir que as diferentes férmulas para lactentes e férmulas de
transicdo comercializadas no mercado ibérico e americano satisfazem os requisitos relativos
as substincias vitaminicas em andlise, designadamente a vitamina D e a vitamina B;, bem

como para os minerais calcio, ferro, zinco e iodo.

O valor energético encontra-se devidamente expresso em quilojoules (kJ) e quilocalorias
(kcal), assim como o teor numérico em macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de
carbono) e micronutrientes (vitaminas e minerais), expresso por 100mL de produto pronto a

ser utilizado.

Os ingredientes funcionais encontrados foram o AL, o ALA, o DHA e ARA (LCPUFAs), o
GLA, os FOS e os GOS (prebidticos), os probidticos, as vitaminas D e B; e os minerais
célcio, ferro, zinco e iodo, respetivamente. Destes, destacam-se como ingredientes

maioritarios o AL, o ALA e o DHA e ARA (LCPUFAS).

Foi ainda possivel averiguar que o mercado ibérico apresenta um maior nimero de géneros
alimenticios contendo os ingredientes funcionais descritos anteriormente, bem como um perfil
quantitativo completo correspondente ao teor em macronutrientes (proteinas, lipidos e
hidratos de carbono) e micronutrientes (vitaminas e minerais), expresso por 100mL de

produto pronto a ser utilizado.

Relativamente aos géneros alimenticios comercializados no mercado americano, foi possivel
averiguar que alguns destes ndo identificam o aporte em alguns micronutrientes,

nomeadamente o mineral ferro.

Ambos os mercados, ibérico e americano, comercializam géneros alimenticios com presenca
de alegacao nutricional relativa a adicdo de LCPUFAs, FOS e GOS no seu rétulo. Porém, na
tabela nutricional ndo se encontram discriminados valores relativos as suas dosagens por
100mL de produto, colocando assim em causa a veracidade e legalidade do produto e sua

composi¢ao nutricional.
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