UTILIZAGAO DE SUGEDANEOS DO LEITE MATERND NO PRIMEIRO MES DE VIDA

Use of breast milk substitutes in the first month of life
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RESUMO

Objetivo: caracterizar os sucedaneos do leite materno uti-
lizados no primeiro més de vida, sua forma de preparo
e fatores associados ao tipo de leite utilizado e ao ade-
quado preparo dos mesmos. Métodos: estudo transversal
com 288 maes de criancas com um més de vida. Os dados
foram coletados por meio de questionario semiestrutura-
do, abordando informagdes sobre praticas alimentares da
crianca e situacdo socioeconoémica da familia. Para veri-
ficar associacdo entre adequacio de preparo dos leites e
tipo de leite utilizado com varidveis maternas e socioeco-
nomicas, realizou-se o teste de y* e, quando indicado, teste
exato de Fischer. Resultados: ao final do primeiro més de
vida, 19,3% das criangas ja recebiam algum tipo de leite
diferente do materno. Férmulas infantis industrializadas
foram as mais utilizadas (72,2%). O preparo dos leites foi
considerado incorreto para metade das criancas (50,0%),
sendo que aquelas provenientes de familias maiores, com
mais de uma crianca menor de cinco anos no domicilio
e filhos de mies com menor escolaridade tiveram maior
probabilidade de consumirem leite preparado inadequa-
damente. Conclusoes: a preparacio correta do leite, fo1-
mula infantil ou leite de vaca, é pouco observada, sendo
mais provavel em familias com melhores condi¢des so-
cloeconomicas.

PALLAVRAS-CHAVE: Ileite Humano; Substitutos do

Leite Humano; Formulas Infantis.

1

ABSTRACT

Objective: Characterize mothet's milk substitutes used in
the first month of life, its manner of preparation, and
factors associated with the type of milk used and its
proper preparation. Methods: Transversal study with 288
mother-child dyads. Data were collected at the end of
the first month of the child’s life using a semi-structured
questionnaire, covering information about the child’s
feeding habits and the family's socioeconomic status. To
verify the association between the correct preparation of
the milks and the type of milk used, with maternal and
socioeconomic variables, the y* test was run, and when
necessary, Fischer's Exact Test. Results: At the end of
the first month of life, 19,3% of the children had already
received some type of milk other than maternal milk.
Industrialized infant formulas were the most frequently
used (72,2%). The milk preparation was considered
incorrect for half of children (50,0%), being that those
coming from larger families, with more than one child
less than five years old living in the house, and children
of mothers with a lower education level, had a higher
probability of consuming incorrectly prepared milk.
Conclusions: the correct preparation of milk, infant
formula, or cow’s milk is rarely observed, being more
likely in families with better a socioeconomic status.

KEYWORDS: Milk; Human; Breast-Milk Substitutes;
Infant Formula.
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INTRODUGCAO

De acordo com as atuais recomendag¢des da Organi-
zacao Mundial da Saidde e do Ministério da Saide Brasi-
leiro, durante os primeiros seis meses de vida, as criancas
devem ser amamentadas exclusivamente e, depois desse
periodo, devem receber alimentacio complementar apro-
priada, com a manuten¢io da amamentac¢ao até dois anos
de idade ou mais. Tal recomendacio ¢ apoiada no conhe-
cimento cientifico acumulado durante anos que permitiu
sedimentar, entre tantos aspectos, a adequacao fisiologica
e nutricional do leite materno (LM) ao lactente. Além dis-
so, tornou-se inquestionavel a prote¢ao que o LM confe-
re contra diversas doencas, beneficiando tanto a crianca
como a mae.'

Entretanto héd varias criangas que nao podem des-
frutar dos beneficios da amamentag¢do, seja porque a
mie esta decidida a nio amamentar ou porque possui
incapacidade fisica para tal, ou ainda quando o aleita-
mento materno (AM) ¢é contraindicado devido ao uso
de alguma medicagio ou por ser portadora do virus da
imunodeficiéncia. Inclui-se aqui ainda aquelas criancas
com doengas metabdlicas, como a galactosemia, ou com
muito baixo peso ao nascer, que necessitam de substi-
tutos do LM.> Em tais situacOes, a amamenta¢do pode
estar contraindicada de forma definitiva ou temporaria,
sendo, portanto, necessaria a utilizagcao de substitutos do
leite materno.’

Nesse sentido, atencao deve ser dada a preparacao dos
leites artificiais, na tentativa de reduzir os prejuizos advin-
dos da auséncia da amamentacao. Além do risco de con-
taminacao durante o armazenamento e preparo dos leites
artificiais, a reconstitui¢ao incorreta pode acentuar a sua
inadequagdo do ponto de vista fisiologico e nutricional.
Mesmo as férmulas industrializadas (FI), que apresentam
composi¢ao nutricional mais aproximada a do LM, estao
sujeitas a reconstituicio inadequada, que pode resultar em
oferta de leite muito concentrado para a capacidade fisio-
légica, ou muito diluido, com baixa densidade energética e
de nutrientes essenciais.

Em relacio ao uso do leite de vaca integral, duas ques-
toes importantes devem ser observadas. A primeira diz
respeito a diluicio que se faz necessaria para reduzir o
excesso de solutos, como proteinas e sais minerais, ¢ a se-
gunda, em relagio a recomposicdo de seu valor energético,
ap6s a adicdo de agua.*

Diante do exposto, este estudo analisou a frequéncia
de utilizacdo dos substitutos do LM no primeiro més de
vida e sua forma de preparo. Também foi objetivo iden-
tificar alguns fatores socioeconémicos associados ao tipo
de leite escolhido e ao adequado preparo do mesmo.
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METODO

Desenho do estudo e populacio: realizou-se um es-
tudo transversal com todas as criancas nascidas vivas no
municipio de Diamantina, MG, no perfodo compreendido
entre setembro de 2004 e abril de 2005, totalizando 288
criancas. Atualmente, considera-se a cobertura do Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos, o qual ¢ alimentado
pela Declaragao de Nascido Vivo, como um dos sistemas
de informac¢ao com maior cobertura, sendo que, nos mu-
nicipios mineiros, a avaliacdo de sua cobertura foi superior
a 90%.> Considerando que o presente estudo limitou-se a
partos de maes residentes na sede urbana do municipio, a
possibilidade de subnotificacio ¢é relativamente pequena.’
Foi critério de exclusio, a residéncia em area fora da sede
do municipio e criancas nascidas de partos gemelares e
com malformacdes.

Coleta de dados: obteve-se acesso aos nascimentos
ocorridos no municipio no referido perfodo através da
Declaragao de Nascidos de Vivos (DNV), fornecida pela
Secretaria Municipal de Saude de Diamantina, MG. Os
dados foram coletados um més apds o nascimento da
crianca por meio de entrevista domiciliar realizada com a
mae. Aplicou-se um questionario semiestruturado abor-
dando informagdes a respeito das caracteristicas socioe-
conomicas da familia, bem como das praticas alimentares
durante o primeiro més de vida da crianga, incluindo pra-
ticas de AM, consumo de férmulas industrializadas, leite
de vaca ou outro tipo de leite, e 0 modo de preparagao
dos mesmos.

Para a construcio da variavel “regime alimentar”, fo-
ram adotadas as recomendacoes da OMS® com modifica-
¢oes, como segue:

Aleitamento materno (AM): criangas que receberam
LM, diretamente do seio ou extraido, independente de ter
recebido qualquer alimento ou liquido, incluindo leite nao
humano;

Aleitamento materno exclusivo (AME): criancas que
receberam apenas LM, diretamente da mama ou extraido,
e nenhum outro liquido ou sélido, com exce¢ao de gotas
ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos;

Aleitamento materno predominante (AMP): criancas
com ingestdo de LM em conjunto com agua, chd e suco;

Aleitamento artificial (AA): crian¢as que ndo recebiam
LM, apenas leite de vaca (fluido ou em pé) e férmula in-
fantil industrializada;

Aleitamento misto (AA+AM): aquelas que recebiam
LM e leite artificial (LA).

Para a analise da adequacio da diluicao dos sucedane-

os do LM, consideraram-se apenas as crian¢as que esta-
vam em AA ou AA+AM.
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Os critérios utilizados para avaliar a adequacio do pre-
paro dos diferentes tipos de leite foram aqueles recomen-
dados pelo MS:’

- leite de vaca fluido (LVF): considerou-se adequada a
diluicio 2/3 adicionada de 8% de carboidratos, sendo 5%
de acucar e 3% de farinhas;

- leite de vaca em p6 (LVP): diluicao a 10% adiciona-
da de 8% de carboidratos, sendo 5% de agucar e 3% de
farinhas;

- férmulas infantis industrializadas (FI): considerou-se
a recomendacio do fabricante.

Analise estatistica: Para construcio do banco de dados
e andlises, utilizou-se o Software Epi Info 6.04. Foram uti-
lizadas estatisticas descritivas como frequéncia absoluta e
frequéncias relativas para a apresentacdo dos resultados.
Para investigar possiveis associagoes entre caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas e pré-natais maternas com
a adequagdo de preparo dos leites e com o tipo de leite
utilizado, utilizou-se o teste de ¥? e, quando indicado, o
teste exato de Fischer. Valores de alfa inferior a 0,05 ou
5% foram considerados como significantes para rejeicao
da hipétese de nulidade.

Aspectos éticos: os dados foram coletados ap0ds a as-
sinatura, pelo responsavel pela crianca, de um termo de
consentimento livre e esclarecido. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculda-
des Federais Integradas de Diamantina, sob registro pet-
manente numero 011/05 (029/04).

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 288 criangas,
mas as informacOes sobre regime alimentar s6 foram ob-
tidas para 280 delas. Ao final do primeiro més de vida,
96,8% (n=271) das criangas eram amamentadas, porém o
AME s6 foi observado entre 27,5% das criancas (n=77).
Aproximadamente 20% (19,3%) consumiam leite artifi-
cial, sendo que destes, 16,1% consumiam o leite artificial
juntamente com o leite materno. O leite artificial mais uti-
lizado pelas criangas deste estudo foi a férmula infantil
(72,2%; n=39). O leite de vaca fluido foi consumido por
14,8% das criangas, enquanto o leite de vaca em po, por

13% delas (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de aleitamento materno,
aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
predominante, artificial e misto e
sucedaneos do leite materno utilizados no primeiro
meés de vida. Diamantina-MG; 2004-2005.

aleitamento

Regime alimentar
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n %
Aleitamento materno 271 96,8
Aleitamento materno exclusivo 77 27,5
Aleitamento materno predominante 149 53,2
Aleitamento artificial 9 3,2
ﬁlljséigfnto artificial  +  aleitamento 45 16,1

Sucedineos do leite materno

Formula infantil 39 72,2
Leite de vaca fluido 8 14,8
Leite de vaca em p6 7 13

Fonte: dados da pesquisa.

Independente do tipo de leite utilizado, a preparagiao
correta, incluindo a adi¢ao de carboidratos (farinha + acu-
car) e agua, quando necessario, foi observada para apenas
50% das criancas (n=22). A Figura 1 apresenta a frequén-
cia de adicdo de 4gua, farinhas e actcar ao leite.

Figura 1 - Anilise da adi¢io de dgua e carboidratos
durante o preparo dos diferentes tipos de leite utilizados
como substitutos do leite materno na alimentacio de
criancas com um més de vida. Farinha: n = 53; Actcar: n
= 54, Agua: n = 42. Diamantina-MG; 2004-2005.
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Adigdo de carboidratos e dgua

Fonte: dados da pesquisa.

As inadequagbes observadas no preparo da férmula
lactea foram tanto em relacdo a adicio insuficiente de fari-
nha e agticar como de agua ao leite de vaca, seja na forma
fluida ou em pé. Tal situacdo pode comprometer tanto a
reconstituicao do valor calérico apds a adi¢do da agua, ou
a manutencdo de concentracdes de proteinas e sais mine-
rais elevados, pela insuficiente dilui¢do prévia pelo acrés-
cimo de agua. De forma mais frequente, observou-se a
inadequada dilui¢do dos leites, com a adi¢do insuficiente
de 4dgua (n = 10; 23,8%).

A diluigao e a adi¢do de carboidratos apresentaram
maior frequéncia de inadequacdo para as criangas que
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receberam leite de vaca quando comparadas aquelas que
receberam férmula infantil. O leite de vaca foi oferecido
de forma concentrada a 61,5% (n = 8) das criancas ¢ as
farinhas e o agicar foram adicionados em quantidade in-
suficiente na maioria dos casos [71,4% (n=10) e 53,3%
(n=8); respectivamente)].

Ao se considerar as diferentes formas de utilizacao do
leite de vaca, observou-se que o preparo do leite fluido,
na maioria das vezes, era feito com adicdo insuficiente
de farinhas, agtcar e dgua (62,5%; n = 5 e 62,5%; n=5,
75%; n=0, respectivamente). Ja o preparo do leite em p6
foi caracterizado pela adicio de quantidade excessiva de
agua, gerando um leite muito diluido (60,0%; n = 3). Fre-
quentemente, as farinhas eram adicionadas em quantidade
insuficiente a este tipo de leite (83,3%; n = 5). A adicao
de carboidratos nao ¢ recomendada quando se utiliza a
FI, entretanto, das 39 criancas que receberam FI, 12,8%

a consumiam com adi¢ao de agtucar (n=4) ou de farinhas
(n=1). Em relacdo a reconstituicio com agua, os dados
foram obtidos apenas para 28 criancas, sendo inadequada
para 17,8% delas. Foi semelhante o percentual de criangas
que recebeu o leite muito concentrado ou muito diluido.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas maternas ges-
tacionais e socioecondmicas associadas ao tipo de leite
utilizado em substituicdo ao LM e ao correto preparo do
mesmo. Criangas provenientes de familias menores (ma-
ximo de uma crian¢a menor de cinco anos no domicilio) e
cujas maes possufam maior nivel de escolaridade tiveram
maior probabilidade de consumirem leites adequadamen-
te preparados. A maior escolaridade materna e o menor
numero de habitantes por comodo também se associaram
a0 oferecimento de FI como substituto do LM, em detri-
mento dos outros tipos de leite.

Tabela 2 - Caracteristicas associadas ao preparo correto do leite artificial e ao tipo de leite utilizado como sucedaneo

do leite materno no primeiro més de vida.

Tipo de leite

Variavel Preparo correto do leite Valor de p utilizado Valor de p
Sim Nio FI LV
Habitantes por cémodo <0,01 <0,01*
<1 18 9 31 5
>1 3 12 8 10
Menores de 5 anos 0,04* 0,13
<1 18 11 29
>1 3 10 10
Consulta pré-natal 0,06 0,63
=7 13 7 21
/ 8 14 18
Escolaridade 0,03 0,03*
>8 14 7 25 4
<8 7 14 14 11
Estado civil 0,73 0,64
Casada™* 14 15 26
Solteira 7 6 13
Paridade 0,21 0,15
Multipara 8 12 15
Primipara 13 9 24
Idade materna 1,00 0,09
>19 anos 15 16 32
<19 anos 6 5 7

*y? de Yates; teste exato de Fisher.

** mies casadas oficialmente, “amigadas” ou em unido estavel foram incluidas neste grupo.

FI = formula infantil; LV = leite de vaca.

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Ao final do primeiro més de vida, a prevaléncia de
criancas que recebiam leite materno foi alta, no entanto
apenas 27,5% estavam em regime de AME e 19,3% ja re-
cebiam leite de vaca em uma fase da vida em que a ama-
mentacao exclusiva é preconizada como regime alimentar
mais adequado as necessidades nutricionais, imunoldgicas
e fisiologicas da crianga. Ressalta-se que apenas uma mae
apresentou condi¢ao aceitavel para a ndo amamentacao.

A introducido precoce de substitutos do leite mater-
no tem sido registrada também em diversos outros locais.
Em Sio Paulo, Bueno ez 2/? e Golin et al’ também obser-
varam frequéncia elevada de introdugdo precoce de leite
ndo materno entre criancas menores de 2 e 3 meses, res-
pectivamente. Segundo esses autores, cerca de 40% das
criancas estudadas receberam leite ndo materno precoce-
mente. Observaram que a introducdo de leite ndo mater-
no ocorreu para 45% das criancas antes de dois meses de
vida. Em Florian6polis, o leite modificado foi oferecido
em substituicio ao LM para 36,8% das criancas com me-
nos de seis meses.!” Estudo de Silveira e Lamounier!! re-
alizado na regiao do Jequitinhonha, registrou consumo de
leite artificial entre 18% dos lactentes ao final do primeiro
més de vida.

Neste estudo, as formulas infantis industrializadas fo-
ram utilizadas com maior frequéncia que o leite de vaca
para substituir ¢/ou complementar o leite materno. Em
condi¢Oes imperiosas em que as maes sao impedidas de
amamentar, as férmulas infantis representam a melhor
opcao quando comparadas ao leite de vaca integral, ten-
do em vista que as férmulas seguem as recomendacoes
de composicao quimica, definidas no Codex Alimentarins,
para atender as necessidades quantitativas de nutrientes
para os lactentes.'” Entretanto, devido ao alto custo desses
produtos, o seu periodo de uso costuma ser expressiva-
mente curto, sendo precocemente substituido pelo leite

1.” Goulart e Bicarello' observaram que,

de vaca integra
no primeiro ano de vida, apenas 19,9% das criancas rece-
biam FI como substituto do LM, enquanto que o leite de
vaca era oferecido para 45,5%, demonstrando um padrao
inverso ao observado no primeiro més de vida no presen-
te estudo. Golin et al’, em estudo com criangas de baixo
nivel socioecondémico, na cidade de Sao Paulo, também
observaram situacao semelhante. De acordo com os re-
sultados, esses autores identificaram que entre as criangas
que recebiam leite ndio materno, 68% receberam leite de
vaca e 31%, férmulas infantis.

Ressalta-se ainda que as FI estdo sujeitas a inadequa-
¢do, ja que em geral sdo comercializadas em pé e a manu-
ten¢ao das propriedades nutricionais depende de sua ade-
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quada reconstituicio. Mesmo que a instru¢ao para o seu
preparo estivesse disponivel nos rétulos das embalagens,
para cerca de 20% das criangas, registrou-se preparacao
incorreta da férmula gerando férmulas muito concentra-
das ou muito diluidas.

Em estudo realizado em trés capitais brasileiras, Caeta-
no et al”® avaliaram a adequacio da preparacio das férmu-
las infantis entre 174 lactentes. Entre aqueles com idade
entre 4 e 6 meses, 77,8% consumiram FI preparada ina-
dequadamente, sendo diluida em 29,2% dos casos e con-
centrada em 48,6%. Ainda nesse estudo, observou-se que
36,1% dos lactentes consumiram férmulas com adicdo de
acucar e ou achocolatado.

A OMS posiciona-se contra o uso do leite de vaca,
mesmo que modificado no domicilio, em substituicao ao
materno para a crianca com menos de 6 meses de vida,
posicao também assumida pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.'

Tal posic¢ao fundamenta-se no fato de que o leite de
vaca apresenta elevada concentragao de proteina e eleva-
dos teores de sédio, cloretos, potassio e fostoro, quanti-
dade insuficiente de carboidratos, acidos graxos essenciais
(linoléico e linolénico), vitaminas (C, D ¢ E) ¢ minerais
(ferro, zinco, cobre e selénio)'’, sendo dessa forma, inade-
quado para a nutri¢do do lactente.

Apesar da contraindicacio de seu uso, o leite de vaca
foi consumido por aproximadamente 30% das criancas
que consumiam leites artificiais ja no primeiro més de
vida, tendo sido observado que o preparo deste leite apre-
sentou maior frequéncia de inadequagdo quando com-
parado com as FI. Nesse sentido, é importante destacar
que lactentes muito jovens, como os desse estudo, com
apenas 30 dias de vida, ainda mantém importante imaturi-
dade fisiolégica, sendo potencialmente perigoso o uso de
formulas muito concentradas. Por outro lado, a elevada
velocidade de crescimento, exige aporte calérico também
adequado para que esse processo ocorra de forma satisfa-
toria, condi¢ao que pode ser comprometida com o uso de
preparagdes diluidas.

Cactano ef al ° registraram uma situacio ainda mais
preocupante, tendo sido observado, em seu estudo, so-
mente 3,9% de adequagdo da dilui¢do correta do leite de
vaca em poé. O leite de vaca muito concentrado ou muito
diluido foram caracteristicas igualmente observadas. Em-
bora os lactentes fossem de faixa etaria superior (4 a 6
meses) a do presente estudo, ainda assim, estiveram ex-
postos a situagdes indesejaveis, como o ganho ponderal
deficiente ou excessivo.

Possivelmente, a inadequacdo do preparo do leite de
vaca pode ser consequéncia da falta de conhecimento dos
proprios profissionais de saide que nido estariam familia-
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rizados com as modificacOes necessarias para adequar este
leite as caractetisticas e necessidades do lactente. Conse-
quentemente, a populacdo nio ¢ informada, ou essa infor-
magao ¢é repassada de forma incorreta.

Neste estudo o nivel socioeconémico da familia foi
estimado por variaveis como nimero de habitantes por
coémodo, escolaridade materna e presenca de criangas me-
nores de cinco anos. Observou-se que o uso da férmula
infantil como substituto do leite materno ao invés do leite
de vaca foi mais frequente entre criancas pertencentes a
familias de melhor nivel socioeconémico. Observou-se
ainda que estas familias apresentaram maior percentual de
adequacio do preparo do leite, com diluigao correta e adi-
¢do de carboidratos em quantidades adequadas.

A utilizacdo do leite de vaca, bem como seu preparo
inadequado foi associada a0 menor nivel socioecon6mico
da familia. Observa-se, portanto, que as criangas perten-
centes a essas familias, além de todas as adversidades a que
sao submetidas, ja iniciam a vida expostas a maior risco
a saude relacionada tanto ao tipo como ao preparo do
leite ofertado, além da auséncia ou reduc¢io dos beneficios
oriundos do aleitamento materno.

Nesse sentido, Morais ez @/ ', em estudo com lactentes
no municipio de Sao Paulo, observaram que o uso do leite
de vaca nao modificado era largamente consumido, tan-
to em populagio de baixo como de alto poder aquisitivo.
Entretanto a adi¢do de agicar e de outro ingrediente ao
leite de vaca eram significantemente mais alta no grupo
de menor poder aquisitivo, refletindo em alto consumo
de carboidrato e energia, porém com teor reduzido de li-
pidios e umidade.

Considera-se que as a¢Oes de orientacdo realizadas
pelo profissional de satde é uma forma de garantir que a
crianca, ja privada dos beneficios relacionados ao consu-
mo do leite materno, nio seja exposta a maiores riscos que
estao associados ao preparo incorreto dos leites artificiais.
Ressalta-se, no entanto, que a habilitacdo de profissionais
para orientar o adequado uso dos leites artificiais nao de-
vera, de forma alguma, acarretar prejuizo para as acoes
de promocio, protecido e apoio ao aleitamento natural,
sendo essas, reconhecidamente, as mais importantes para
o crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas.
Também deve ser destacado que o resultado desse estu-
do reforca a necessidade de melhorar a efetividade das
acoes de incentivo ao aleitamento materno, especialmente
o aleitamento materno exclusivo.

Fonte financiadora: Funda¢io de apoio a pesquisa do

Estado de Minas Gerais - FAPEMIG.
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