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RESUMO

O alimento ideal para criangas nos primeiros meses de vida ¢ o leite materno. Porém, na impossibilidade da
mae amamentar o lactente, recomenda-se o uso de formulas infantis. O objetivo com este estudo foi identificar
os fatores associados a necessidade do uso de formulas lacteas e o perfil nutricional de criancas de zero a seis
meses de idade, atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais (PMCCN), no
municipio de [jui/RS. Este estudo foi do tipo retrospectivo e documental, descritivo e exploratorio, em que a
coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2011. A amostra foi composta por 40 criancas de 0 a 6 meses,
cadastradas no PMCCN. Por meio deste estudo, demonstrou-se que 32,5% (n=13) das criangas que receberam
formula lactea estavam em baixo peso, 22,5% (n=9) com presenga de lactante com pouca produgao de leite e
10% (n=4) receberam a formula lactea como complementacao ao aleitamento materno.
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ABSTRACT

The ideal food for babies in the first months of life is breast milk. However, if the mother is unable to breastfeed
her baby, it is recommend the use of a milk formula. The objective of this study is to identify factors associated
with the need to use a milk formula and the nutritional profile of children from zero to six months of age assisted
by the City Program Against Malnutrition in the city of Iljui, RS. This paper is retrospective, descriptive,

exploratory and documentary. The data collection occurred in the second half of 2011. The sample comprises

of 40 children from zero to six months old enrolled in Program. It was demonstrated that 32.5% (n=13) of the
children who received the milk formula were underweight, 22.5% (n=9) with a mother with little production of
milk, and 10% (n=4) received milk formula as a supplement to breastfeeding.
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INTRODUCAO

O Municipio de Ijui/RS implementa o Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutri-
cionais (PMCCN), onde ocorre o fornecimento de formulas lacteas infantis, entre outras atividades de
cuidado em satide (BRASIL, 2001). A partir da operacionalizacao deste Programa ¢ possivel reduzir
casos de oObitos infantis do municipio.

O PMCCN atende toda a populagdo que, mediante avaliagdo nutricional, necessita de suporte calori-
co, proteico ou de alguma férmula alimentar especializada para sua situacao clinica. No caso do recebimento
de formulas lacteas, a partir do Programa, a populacdo atendida configura-se somente pela populacdo infantil
entre 0 e 6 meses de idade, que por alguma condi¢ao ndo podem ser amamentadas por suas genitoras.

Para viabilizar o fornecimento de féormulas lacteas infantis, as criangas sdo acompanhadas
pelo servigo de nutri¢do, em Unidades de Satude territorialmente referenciadas, onde se avalia o seu
estado nutricional. Essa avaliacdo se da por meio de protocolos recomendados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2004). As avaliacdes ocorrem de modo descentralizado, em cada Unidade de Saude
da rede de atencdo basica, sendo que o fornecimento das formulas lacteas infantis somente ¢ dispen-
sado mediante estas avaliagdes.

E importante destacar que o PMCCN pode contribuir para a¢des de educagdo nutricional de
incentivo ao aleitamento materno e, consequentemente, na prevencao da desnutri¢do, comorbidades
e mortalidade infantil, reduzindo também os casos de dbitos causados pelo desmame precoce.

O objetivo maior, nesse estudon foi identificar os fatores associados a necessidade do uso de formulas
lacteas e o perfil nutricional de criangas de zero a seis meses de idade, atendidas pelo Programa Municipal de

Combate as Caréncias Nutricionais da Rede de Atengdo Basica em Satude, no municipio de [jui/RS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e documental, descritivo e exploratério, desenvolvido
como trabalho de conclusao de curso de graduacao, onde foram analisadas as fichas cadastrais de
criangas atendidas pelo Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais, no Municipio
de Ijui/RS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui), conforme protocolo n® 0117/2011.

O presente trabalho foi realizado em uma institui¢ao publica de saude da rede de atengao basi-
ca. A amostra estudada foi constituida por 40 criancas de 0 a 6 meses, cadastradas e acompanhadas no
PMCCN entre janeiro de 2009 e dezembro de 2010. Os dados foram coletados no segundo semestre
de 2011, a partir de formulario de pesquisa, onde se analisou os seguintes aspectos: data de nascimen-
to, sexo, fator associado ao uso da formula lactea, formula lactea utilizada, data do cadastramento,

periodos de recebimento, bem como a quantidade de formula recebida e o diagndstico nutricional no
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acompanhamento periddico. Foram respeitados os aspectos éticos em pesquisa, conforme estabelece
a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).
Foram excluidas do estudo, as criangas que nao tinham os dados completos no cadastro, bem

como as que foram cadastradas antes de 2009 e apds 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As formulas providas para as criangas cadastradas neste programa sao: Formula A: formula lactea
com ferro; Formula B: férmula infantil com ferro, 4cido araquidénico (ARA) e acido docosahexandico
(DHA) e Formula C: formula infantil semi-elementar e hipoalergénica, a base de proteina hidrolisada.

Das 40 criangas estudadas de 0 a 6 meses, 47,5% (n=19) foram do sexo feminino e 52,5%
(n=21) do sexo masculino. Conforme a tabela 1, na qual apresenta-se as formulas fornecidas, 60%
(n=24) da amostra recebeu a Formula A; seguido de 37,5 % (n=15) que recebeu Férmula B; e ape-

nas 2,5%, (n=1) recebeu a Férmula C.

Tabela 1 - Formulas lacteas fornecidas pelo PMCCN as criancas de 0 a 6 meses de idade no periodo de 2009 a 2010.

Formula lactea n %
Formula A 24 60
Foérmula B 15 37,5
Formula C 1 2,5

Total 40 100

O alimento ideal para criangas nos primeiros meses de vida ¢ o leite materno. Suas vanta-
gens estdo muito bem documentadas na literatura mundial. Com base em evidéncias cientificas, a
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica de aleitamento materno exclusivo por
6 meses, além de sua manutencdo, com a adicdo de alimentos complementares, até os 2 anos ou
mais (OMS, 2009; VITOLO, 2008a).

Na impossibilidade do aleitamento materno, as féormulas infantis sdo as mais apropriadas
para substitui-lo na alimentac¢do da crianca no primeiro ano de vida, uma vez que possuem com-
posicdo nutricional adaptada a velocidade de crescimento do lactente, prevenindo o aparecimen-
to de doencas relacionadas aos excessos ¢ as deficiéncias de nutrientes (ARAUJO et al., 2004;
WEFFORT, 2006; GALVAO et al., 1997).

As condigoes fisiologicas do lactente no primeiro ano de vida tém estimulado o desenvol-
vimento de féormulas infantis visando a um melhor ajuste na oferta de nutrientes em relagdo as
necessidades reais das criancas, assim como o estabelecimento de parametros de eficacia e seguran-
¢a nas suas composicoes e caracteristicas, a fim de tornarem-se opgdes mais adequadas e eficientes
(MORO; MESQUITA, 2011a).

Formulas com acréscimo de nucleotideos, prebidticos, probidticos e LC-Pufas, isentas de
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lactose e/ou sacarose, outras com diminui¢@o do teor proteico ou proteinas hidrolisadas, constituem
parte dos substitutos do leite materno que sdo comercializados atualmente. Estudos demonstraram
também, que algumas férmulas infantis contém 60% de proteinas do soro e 40% de caseina, o que
melhora a sua digestibilidade, sendo enriquecidas com ferro e vitaminas A, E, D, C e complexo B,
ainda proporcionam menor concentragao de sodio, potassio e cloretos, diminuindo a sobrecarga renal
de solutos (ESPGAN COMITEE ON NUTRITION, 1981). H4 também redu¢do na quantidade de
gordura animal saturada, que ¢ substituida por 6leos vegetais ricos em acidos graxos poliinsaturados,
principalmente o acido linoléico, indispensavel para o processo de mielinizacao e maturagdo do sis-
tema nervoso central e estruturacdo da retina (WEFFORT, 2006).

A adigdo de ferro as férmulas para a prevencao de anemia ferropriva foi um avango notavel,
que teve impacto significativo na redugdo da prevaléncia da anemia ferropriva em muitos paises,
principalmente nos Estados Unidos ao longo das décadas de 70 e 90. Coutinho, Goloni-Bertollo e
Pavarino-Bertelli (2008) evidenciaram que a suplementacdo de 25mg de ferro mostrou-se eficiente na
reducao de anemia em criancas de 6 a 24 meses de idade.

Porém, a adig¢@o de ferro pode comprometer a absor¢do e inibir o efeito de outros elementos,
como o zinco e o cobre, sendo o motivo da incorporacao desses nutrientes as formulas (SHERRY;
MEY; YIP, 2001; SCHNEIDER et al., 2005; MORO; MESQUITA, 2011). Ainda existe uma nor-
mativa internacional que busca padronizar a formulacdo a ser utilizada para a populacio infantil.
Essa normativa ¢ aplicada pelo Codex Alimentarius, a partir da norma CODEX STAN 72, e se apli-
ca as formulas infantis, em p6 ou fluidos, destinados ao uso em substituicdo ao leite humano. Para
comercializacao e utilizagao das formulas, deverao ser cumpridos os critérios de exigéncia nutricional
para os lactentes (CODEX STAN 72, 1981).

O Ministério da Saude, a0 mesmo tempo em que tem em suas diretrizes a promogao ao aleitamen-
to materno, contraindica o leite materno quando este contém microorganismos ou substancias que colocam
em riscos a saude e a vida da crianga, causando em algumas situacdes, a instalacdo de doengas incuraveis
promotoras de uma existéncia limitada, sofrida e/ou morte prematura da crianca. As condigdes em que o
aleitamento materno ¢ contraindicado sdo: infec¢ao materna pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e infeccao materna pelo virus linfotrofico humano de células T (o HTLV 1 e 2) (BRASIL, 2004).

Também ha condi¢des em que o aleitamento materno ¢ contraindicado por periodos determi-
nados, ao exemplo das infec¢des maternas pelo Citomegalovirus (CMV), pelo virus Herpes Simples
e Herpes Zostes, pelo virus da Varicela, pelo virus da Hepatite C (o HCV), Hanseniase, bem como
infec¢cdo materna pelo Trypanosoma Cruzi (Doenga de Chagas) (BRASIL, 2004).

Existem situagdes em que se torna necessaria a complementagdo ao leite materno ou a sua
substitui¢do por outro tipo de leite, como: 1) determinados erros inatos do metabolismo como a

fenilcetonuria e Urina de Xarope de Bordo; 2) maes usuarias de drogas; 3) maes que ndo conseguem
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amamentar por razdes diversas, apesar das orientagdes de profissionais; 4) lactente menor de seis
meses com dificuldades no ganho de peso e desenvolvimento adequado; 5) maes que necessitam
retornar precocemente ao trabalho (WEFFORT, 2006; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

Existem evidéncias de que a suplementacdo com férmulas infantis aumenta a probabilidade
de interromper a amamentagao, reduz a duragado total do aleitamento materno e reduz as vantagens
do aleitamento materno exclusivo (SCHACK-NIELSEN; MICHAELSEN, 2006 apud MORO;
MESQUITA, 2011b), como: a) redugdo de mortes infantis que tém sido amplamente demonstradas;
b) reducdo por doengas como diarreia; ¢) menor risco de pneumonia e outras infec¢des respiratorias
nos primeiros meses de vida; d) diminuicao do risco de alergias; e) diminui¢ao do risco de hiper-
tensao, colesterol alto e diabetes; ) redugao da chance de obesidade na infancia; g) melhor nutrigao
para o bebé; h) melhor desenvolvimento da cavidade bucal; 1) contribui¢do para o desenvolvimento
cognitivo; além disso, j) promocao do vinculo afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2009).

Na tabela 2 estdo apresentados os fatores associados ao uso de formula lactea. Entre os fatores
encontrados, aqueles de maior prevaléncia foram o estado nutricional de baixo peso das criangas,
apresentando 32,5% (n=13); a presenca de lactante com pouca producao de leite 22,5% (n=9); o uso
da férmula como complementacgao ao aleitamento materno 10% (n=4). Ainda, entre os fatores estdo
inclusos outros, como: criangas abrigadas por instituicdo 7,5% (n=3); mae com mamilo invertido
7,5% (n=3); mae em uso de farmacos contra indicados no aleitamento materno 5,0% (n=2); crianga
cardiopata 2,5% (n=1); crianca com alergia a proteina do leite 2,5% (n=1); crian¢a com constipacao
2,5% (n=1); crian¢a portadora de fissura labiopalatal 2,5% (n=1); crianca portadora de Sindrome de
Down 2,5% (n=1); mae com suspeita de neoplasia maligna na mama 2,5% (n=1).

Os trés fatores que levaram ao uso da formula lactea prevalentes neste estudo foram o baixo peso
das criancas, mde com pouca producdo de leite e complementagdo ao aleitamento materno. De certa
forma, esses trés fatores estdo conectados, pois se for utilizado a formula lactea como complementagao
ao aleitamento, a produ¢do de leite materno sera menor € com isso a crianga ird receber menos leite

materno, o que levard, possivelmente, ao baixo peso.

Tabela 2 - Fatores associados ao uso de formula lactea fornecidas pelo PMCCN as criangas de 0 a 6 meses de idade no
periodo de 2009 a 2010.

Fatores associados ao uso de formula lactea n %
Crianga em baixo peso 13 32,5
Mae com pouco leite 9 22,5
Complementagdo ao aleitamento materno 4 10
Crianga abrigada por institui¢ao 3 7,5
Mae com mamilo invertido 3 7,5
Mae em uso de farmacos contraindicados ao aleitamento 2 5
Outros motivos 6 15

Total 40 100
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Outro fator associado ao uso de formula lactea, encontrado neste estudo, foi a alergia a proteina do
leite de vaca e a presenga de mamilo invertido. Nos casos de alergia a proteina do leite de vaca, preconiza-
-se a continuidade do aleitamento materno com a retirada das proteinas do leite de vaca da dieta materna.
No entanto, onde ndo ¢ possivel ocorrer a amamentacdo, se recomenda férmulas a base de hidrolisado
proteico, ou mesmo as férmulas a base de aminoécidos nos casos mais graves (CORTEZ et al., 2007).

Sobre a presenca de mamilo invertido, Vitolo (2008b) mostra que € possivel fazer com que a
amamentacdo ocorra com sucesso nesse caso, mas as dificuldades sao maiores. Os tipos de mamilos
devem ser identificados durante a gestacdo, para que a mae seja orientada a fazer exercicios de esti-
mulagdo. Dependendo da condi¢cdo do mamilo, a crianga vai ter dificuldade de pegar a mama, por isso
a mae precisa de suporte logo apos o parto.

Neste estudo, foi encontrada também, crianca portadora de fissura labiopalatal, que recebeu
formula lactea por esta condicdo. Segundo Araruna e Vendruscolo (2000), a primeira orientagdo dada
as maes com filhos portadores de fissura labiopalatal ¢ o aleitamento materno. Todavia, a maioria
das criangas ndo consegue o suprimento necessario so6 com o aleitamento natural, assim, recomenda-
-se colocar o recém-nascido por cinco minutos em cada seio para estimular a descida do leite e para
reforcar o contato mae-filho. Apos este tempo, deve-se oferecer o leite ordenhado em mamadeira
especializada para essa fungao.

Ao realizar as indicagdes para o uso de formulas lacteas as criangas de 0 a 6 meses, os profis-
sionais nutricionistas avaliam condi¢des de satide como prematuridade, refluxo gastroesofagico, baixo
peso ao nascer, sendo este inferior a 2500g, comprimento comprometido, ganho de peso inferior a
20g/dia, e, além desses, as avaliagdes estabelecidas por meio dos diagndsticos de risco de crescimento,
baixo comprimento para idade (VITOLO, 2008a).

Na tabela 3 estdo representados resultados do diagndstico nutricional das criangas na data do
cadastramento. Desta avaliacdo houve prevaléncia em eutrofia 42,5 % (n=17); seguido de 37,5% (n=15)
em baixo peso; 10% (n=4) em risco nutricional; 7,5% (n=3) sem diagnostico nutricional; 2,5% (n=1) em
muito baixo peso. A avaliagao do estado nutricional das criangas foi realizada com base nos cartdes de
saude portados pelo responsavel/cuidador no ato da avaliagdo. Isto caracteriza a nomenclatura utilizada

nos diagnosticos, ja que cada carteira possui determinada classificagao nutricional.

Tabela 3 - Diagnostico nutricional das criangas na data do cadastramento no PMCCN das criangas de 0 a 6 meses de idade
no periodo de 2009 a 2010.

Diagnéstico nutricional N %
Eutrofia 17 425
Baixo peso 15 37,5
Risco nutricional 4 10
Sem diagnostico nutricional 3 7,5
Muito baixo peso 1 2,5

Total 40 100
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Acerca do periodo de recebimento, verificou-se que, das 40 criangas analisadas no PMCCN,
32,5 % (n=13) receberam a féormula durante um més, e 20% (n=8) receberam durante trés meses.

Em relag@o a evolugdo do diagnostico nutricional®, na tabela 4 constata-se que do total da
amostra, 55,55% (n=15) permaneceram no mesmo estado nutricional; 33,33 (n=9) apresentaram me-
lhora do estado nutricional; e 11,11 (n=3) apresentaram agravo em seu estado nutricional.

De acordo com o Ministério da Satde, ja esta devidamente comprovada, por estudos cientificos,
a superioridade do leite materno sobre os leites de outras espécies. S0 varios os argumentos em favor
do aleitamento materno (VITOLO, 2008a; BRASIL, 2009). Isso comprova o encontrado neste estudo,
pois em 11,11% das criangas que receberam formula lactea apresentaram agrava do estado nutricional.

Tabela 4 - Diagnostico nutricional das criangas no acompanhamento periddico PMCCN das criancas de 0 a 6 meses de
idade no periodo de 2009 a 2010.

Diagnostico nutricional n %

Permaneceram no mesmo estado nutricional 15 55,55
Apresentaram melhora do estado nutricional 9 33,33
Apresentaram agravo no estado nutricional 3 11,11
Total 27 100

A introdugdo precoce de outro leite pode aumentar o risco de desnutri¢do, maior niimero de episo-
dios de diarreia, bem como risco para alteragdes respiratorias, podendo causar alteragdes gastrointestinais,
alergias alimentares e até mesmo morte subita na infancia (ACCIOLY, 2002; BRASIL, 2009).

Em estudo sobre o crescimento e desenvolvimento de 135 criangas nascidas a termo e acompa-
nhadas até os 12 meses de idade, Coutinho et al. (1988, apud BARROS FILHO et al., 1996) conclui-
ram que o tipo de aleitamento ndo teve influéncia sobre o crescimento, no primeiro ano de vida.

Barros Filho et al. (1996) realizaram um estudo com 365 criangas, comparando o peso das
mesmas tanto em aleitamento materno quanto em uso de formula lactea. Em sua pesquisa, apresen-
tou como resultado o peso maior, tanto para os meninos quanto para as meninas que receberam leite
materno até os 6 meses de idade. Ainda no mesmo estudo, constataram que o uso de formula lactea
ndo ¢ tao favoravel para ambos os sexos, sendo menos favoravel para os lactentes do sexo feminino,
que apresentam valores do percentil 90, proximos ao percentil 50, da curva de referéncia, e percentil
10 com tendéncia a queda, a partir do terceiro més de idade. Esse estudo comprova mais uma vez a
superioridade do aleitamento materno quando comparado as féormulas lacteas.

Santiago (2006), quando avaliou a Implanta¢ao do Programa de Distribui¢ao de Formula Lac-
tea para criancas expostas ao virus HIV, obteve como resultado, excessivo ganho de peso de grande
parte das criangas inseridas no programa.

Torna-se importante destacar que muitos estudos exploram a efetividade de programas de

suplementagdo alimentar para criangas a partir dos 6 meses de idade. Tais pesquisas convergem para

* Foram excluidas da analise de evolugdo do diagnostico nutricional 13 criangas que receberam a formula lactea por
apenas um mes, o que impossibilitou a identificagdo da evolug@o do diagnostico nutricional.
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o impacto positivo no resultado do uso da suplementa¢do alimentar no crescimento das criangas be-
neficiarias (CASTRO; MONTEIRO, 2002; GIGANTE et al., 2002; GOULART; FRANCA; SOUZA,
2009; AUGUSTO; SOUZA, 2010).

Apesar de todos os esfor¢os para incentivar o aleitamento materno em nosso meio, o desmame
precoce ainda € um desafio enfrentado pelos profissionais no processo de educagdo em saiude. Porém,
quando o aleitamento materno ¢ fortemente inserido na cultura de um povo ou de uma regido, essa
pratica ¢ transmitida de geragao a geragao, evitando, dessa forma, o 6bito de mais de 6 milhdes de

criancas menores de 12 meses a cada ano (VITOLO, 2008a).
CONSIDERACOES FINAIS

Em situacdo de impossibilidade de a crianga receber leite materno, a formula infantil tem sido
indicada, por ser modificada especialmente para atender as necessidades nutricionais e as condigdes
fisiologicas do lactente no primeiro ano de vida.

Foi constatado neste estudo que para a maioria das criangas atendidas pelo Programa Municipal de
Combate as Caréncias Nutricionais (PMCCN), no municipio de [jui/RS, foi prescrita a formula lactea acres-
cida de ferro. As justificativas dos profissionais para a prescri¢ao das formulas foram o estado nutricional da
crianga (presenca de baixo peso), € maes que nao conseguiam amamentar pela presenca de pouco leite.

Verificou-se que nao houve concordancia na justificativa da prescri¢ao do uso das formulas
com o estado nutricional das criancas atendidas, ja que houve prevaléncia de uso de féormulas por
criangas com peso adequado para a idade. Destaca-se que houve casos de agravo no estado nutricio-
nal de algumas criancas, fato que pode aumentar o risco de desnutri¢ao, tendo em vista a introdugdo
precoce de formulas lacteas para criancas de até¢ 6 meses de idade.

Desse modo, destaca-se a relevancia na formacao continuada dos profissionais de saude, bem

como a importancia do cuidado e da educacdao em saude a populagdo.
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