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RESUMO

Os micronutrientes, como oligoelementos e vitaminas, desempenham papéis estruturais e
funcionais essenciais no crescimento e desenvolvimento durante a primeira infincia. Nesse
contexto, a industria vem usando como estratégia a fortificagdo de produtos lacteos para
criancas a partir de 1 ano. Desse modo, o objetivo do trabalho foi avaliar a concentracao de
elementos essenciais (Ca, P, K, Mg, Na, Fe, Co, Cu, Cr, I, Mn, Se e Zn) ¢ o percentual de
consumo dos elementos essenciais (EE) provenientes dos leites fortificados (LF) e compostos
lacteos (CL) direcionados para alimentacdo infantil. Com essa finalidade, amostras de trés
marcas de LF e seis marcas de CL foram adquiridas e analisadas pelos métodos de
espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS) e espectrometria de
emissdo atomica com plasma indutivamente acoplado (ICP-OES). Os rétulos das amostras de
LF e CL foram avaliados de acordo com a legislagdo vigente e o percentual de consumo dos
EE estimado com base na ingestdo diaria recomendada. O teste ANOVA e o de comparagdo de
médias de Tukey foram utilizados para avaliar as diferencas dos teores dos EE entre as marcas.
Constatou-se que as médias das concentragdes de todos EE analisados nos LF foram maiores
em relacdo ao CL, com exce¢do do Se. Os LF e CL ndo possuem parametros de quantidades
minimas e maximas de macro e elementos-traco determinados por legislagdo, favorecendo
assim a ampla variacao nos resultados encontrados nos estudos. Em relagdo ao rotulo, verificou-
se que médias das concentragdes de Zn, Na, Cu e I analisadas apresentaram abaixo dos 20% do
valor declarado em uma marca de LF e nas seis marcas de CL. Enquanto as de Fe e Se
apresentaram acima de 20% do valor declarado em uma marca de LF e em trés marcas de CL.
Ao avaliar o percentual referente apenas ao consumo didrio de leite frente as recomendagdes de
minerais preconizadas pela RDA, verificou-se que as trés marcas de LF e as seis marcas de CL
apresentaram uma variagdo maior que 110% para os minerais Ca (33,7 — 137,8%), P (44,8 —
112,9%), Fe (44,8 — 237,5%), Cr (178,5 — 344,6%) ¢ Zn (13,5 — 168,3%). Assim, sugere-se a
importancia do monitoramento continuo da composi¢do nutricional desses produtos na
industria pelos 6rgaos competentes e a revisao da legislacao dos produtos lacteos direcionados

para primeira infancia.

Palavras-chave: elementos essenciais; composto lacteo; leite fortificado; pré-escolares.



ABSTRACT

Micronutrients, such as trace elements and vitamins, play essential structural and functional
roles in growth and development during early childhood. In this context, the industry has been
using as a strategy the fortification of dairy products for children as young as 1 year. Therefore,
the objective of this study was to measure the concentration of essential elements (Ca, P, K,
Mg, Na, Fe, Co, Cu, Cr, I, Mn, Se and Zn) and the percentage of consumption of essential
elements (EE) from fortified milks (FM) and growing-up milks (CL) targeted at child feeding.
To this end, samples of three brands of FM and six brands of GUM were purchased and
analyzed by inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) and inductively coupled
plasma optical emission spectroscopy (ICP-OES) methods. The labels of the FM and GUM
samples were evaluated according to the current legislation and the estimated percentage of EE
consumption based on the recommended daily intake. ANOVA and Tukey were used to assess
the differences in EE contents among the brands. It was found that the mean concentrations of
all analyzed EE in LF were higher compared to CL, except for Se. The FM and GUM do not
have parameters for minimum and maximum amounts of macro and microminerals determined
by legislation, thus favoring the wide variation in the results found in the studies. Regarding the
label, it was observed that the average concentrations of Zn, Na, Cu and I analyzed were below
20% of the declared value in one FM brand and six GUM brands, while those of Fe and Se were
above 20% of the declared value in one FM brand and three GUM brands. When evaluating the
percentage referring only to the daily consumption of milk against the RDA mineral
recommendations, it was found that the three brands of FM and the six brands of GUM
presented a variation higher than 110% for the minerals Ca (33.7 - 137.8%), P (44.8 - 112.9%),
Fe (44.8 - 237.5%), Cr (178.5 - 344.6%) and Zn (13.5 - 168.3%). Thus, it is suggested the
continuous monitoring of these products nutritional composition in the industry by the

competent bodies and the review of legislation for dairy products aimed at early childhood.

Keywords: essential elements; growing-up milk; fortified milk; preschoolers.
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1. INTRODUCAO

O leite materno ¢ o alimento completo para bebés, recomendado exclusivamente até os
6 meses de idade e, de maneira complementar, até 2 anos de idade ou mais. Na impossibilidade
do aleitamento materno, a féormula infantil (a base de leite de vaca) ¢ a primeira opcao de
substituicdo, sendo o produto mais adequado as necessidades de criangas ndo amamentadas
(BRASIL, 2019). As formulas infantis devem seguir quantidades minimas e maximas
estabelecidas pelas RDC n°43 e RDC n°44 da Anvisa (BRASIL, 2011a; 2011b). Embora haja
controvérsia, o leite de vaca sem modificagdes ndo ¢ recomendado para criancas antes dos 12
meses de idade (SBP, 2020). Contudo, o leite de vaca ¢ um dos alimentos mais consumidos
entre as criangas, inclusive em substituigdo a formula infantil de seguimento - recomendada
apo6s os 6 meses (MELLO; BARROS; MORALIS, 2016; SBP, 2020).

A composi¢do do leite de vaca ndo fortificado é conhecida por conter carboidratos,
proteinas e gorduras. Em relagdo aos micronutrientes, o leite de vaca ndo fortificado € rico em
calcio, sodio, potassio e fosforo, e pobre em ferro e manganés. Assim, para agregar valor
nutricional, os produtos lacteos podem ser fortificados com nutrientes importantes (SILVA;
SILVA; FERREIRA, 2012). Por sua vez, a fortificagdo de alimentos ¢ uma estratégia
recomendada e utilizada em determinadas ocasides para auxiliar, por exemplo, na reducao de
deficiéncias nutricionais, como a anemia ferropriva (WHO, 2017). A fortificacdo de alimentos
¢ realizada pela propria indistria alimenticia e deve seguir a RDC n°714/2022 da Anvisa
(BRASIL, 2022a).

Nesse contexto, nos ultimos anos, inimeras marcas de compostos lacteos (CL) vém
sendo lancadas de forma indiscriminada no mercado. Os CL possuem apelo mididtico de que
seriam produtos melhores para as criangas que os leites ja disponiveis, devido a fortificacao de
micronutrientes, como ferro, ou outras substancias, como acidos graxos essenciais (BRASIL,
2019; LEAO; GUBERT, 2019).

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), os CL sdo
produtos em po resultantes da mistura do leite, produtos ou substancias alimenticias lacteas ou
nao lacteas, ou ambas, adicionado ou nao de produtos ou substancias alimenticias lacteas ou
ndo lacteas ou ambas permitidas. Ainda, os CL podem ser divididos em dois grupos: CL sem
adicdo e CL com adicdo. Os CL sem adi¢do devem conter 100% de ingredientes lacteos,

enquanto os CL com adi¢do devem apresentar, no minimo 51% de ingredientes lacteos. Os CL
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com adicdo podem ser acrescidos de agucares, maltodextrina, edulcorantes, frutas, gorduras
vegetais, dentre outras substancias nao-lacteas (BRASIL, 2007a).

Devido a adi¢ao de acticar em muitos deles, o consumo de CL ¢ contraindicado para
criangas menores de 2 anos e deve ser moderado entre os pré-escolares (BRASIL, 2019). Por
outro lado, os CL podem ser uma boa fonte de elementos essenciais, como o ferro, devido a
fortificacdo (LOVELL ef al., 2018). Vale ressaltar que, ao contrario das férmulas infantis, os
CL nao tém quantidades minimas e maximas estabelecidas de elementos essenciais, o que leva
a uma composi¢do bem variada (PEREZ et al, 2013; SBP, 2020). A concentragio da maioria
dos elementos essenciais nos produtos alimenticios industrializados também ndo estd
disponivel nos rotulos, uma vez que somente o sodio ¢ obrigatorio (BRASIL, 2020a; 2020b).
Nesse sentido, embora a ingestdo de produtos fortificados possa contribuir para uma melhor
adequagdo nutricional na dieta infantil, pode elevar o risco de consumo excessivo de elementos
essenciais (WHO, 2000).

Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de analisar o teor e a adequagao
nutricional de elementos essenciais de leites fortificados (LF) e compostos lacteos (CL)

direcionados a alimentagao infantil.



12

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  DEFINICAO E CLASSIFICACAO DOS MINERAIS

Além do aspecto social, uma alimentagcdo saudavel, com base em alimentos in natura e
minimamente processados, garante elementos importantes para saide humana, como vitaminas,
minerais e fibras (BRASIL, 2014). Por sua vez, os minerais sdo elementos inorganicos que o
organismo demanda para um funcionamento adequado (STATHOPOULOU et al., 2012), com
suas principais fungdes apresentadas no Quadro 1.

Comumente, os elementos essenciais sdo classificados por sua necessidade, ou seja,
macrominerais (=100mg por dia) e microminerais — também chamados de elementos trago —
(<15mg/dia). Os principais exemplos de macrominerais sdo calcio (Ca), fésforo (P), magnésio
(Mg), sdédio (Na), potassio (K), cloro (Cl) e enxofre (S); e de microminerais, ferro (Fe), zinco
(Zn), 10do (I), selénio (Se), manganés (Mn), flaor (F), molibdénio (Mo), cobre (Cu), cromo
(Cr), cobalto (Co) e boro (B) (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Devido a sua importancia, a ingestdo diaria recomendada (IDR) dos elementos
essenciais foi estabelecida pelo Institute of Medicine. Os valores de referéncia da IDR foram
divididos em quatro categorias de recomendacdo: Estimated Average Requirement (EAR),
Recommended Dietary Allowances (RDA), Adequate Intake (Al) e Tolerable Upper Intake
Level (UL). Os valores de EAR suprem as necessidades nutricionais de metade da populacao.
Os valores de RDA suprem as necessidades nutricionais de 97-98% da populacdo. Os valores
de Al sdo baseados no consumo recomendavel, quando nao se pode estabelecer a RDA, sendo
muito utilizado para lactentes, com base no leite materno. Os valores de UL sdo baseados no
maior consumo diario sem que cause efeitos negativos. Vale destacar que estes valores de
referéncias sdo recomendados para pessoas saudaveis, de mesmo sexo ¢ na mesma faixa etaria
(IOM, 2006). Nesse sentido, uma ingestao entre a RDA e a UL, pode prevenir a deficiéncia,
sem os efeitos negativos do excesso (FAO, 1998). As necessidades de consumo de criangas

estdo descritas no Quadro 1:



Quadro 1: Fun¢des, recomendagdes nutricionais e nivel de ingestdo maxima dos minerais para

criancas na fase pré-escolar.
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Mineral Funcdes Ingestao diaria recomendada (IDR)
RDA UL
Além de ser essencial para saude Ossea,
Ca (mg)? participa de diversos processos 1 a 3 anos: 700 1 a 3 anos: 2500
metabdlicos, como vasodilatagdo e 4 a 8 anos: 800 4 a 8 anos: 2500
secre¢do de hormonios.
Ajuda a manter o pH normal e no
P (mg)"® crescimento de tecidos. Participa do 1 a 3 anos: 460 1 a 3 anos: 3000
estoque temporario e transfere energia do 4 a § anos: 500 4 a § anos: 3000
metabolismo, e ativa diversas proteinas
cataliticas (fosforilacdo).
Envolvido no potencial de membrana nos
K (mg) <4 neurodnios e células musculares. Participa 1 a 3 anos: 2000 * NE
do balango hidrico do organismo e do 4 a 8 anos: 2300 *
equilibrio acido-base.
Cofator de mais de 300 enzimas, sendo
Mg (mg)® necessario para geragdo de energia, 1 a3 anos: 80 1 a 3 anos: 65 **
glicdlise, fosforilagdo oxidativa e 4 a § anos: 130 4 a 8 anos: 110 **
metabolismo da vitamina D.
Importante para manutengao da
Na (mg) *° homeostase celular, regulacao de fluidos 1 a 3 anos: 800 * 1 a3 anos: 1200 ***
e da pressdo arterial. No entanto, um 4 a 8 anos: 1000* 4 a 8 anos: 1500 ***
consumo em excesso pode levar a
hipertensdo arterial sistémica.
Componente essencial de diversas
Fe (mg)® proteinas, como a hemoglobina, que 1 a3 anos: 7 1 a3 anos: 40
transporta oxigénio pelo corpo. 4 a 8§ anos: 10 4 a 8 anos: 40
Faz parte da estrutura da vitamina B12,
Co (ng)* tendo fungdo essencial, principalmente NE NE
nas células da medula 6ssea e dos
sistemas nervoso e gastrointestinal.
Apresenta fungdo catalitica, sendo
Cu (ug)® componente de metaloenzimas 1 a 3 anos: 340 1 a 3 anos: 1000
(oxidases), como monoamina oxidase e 4 a 8 anos: 440 4 a 8 anos: 3000
Cu-Zn superdxido dismutase.
Muito explorado por aumentar a agdo da
Cr (ug)® insulina no organismo, ou seja, aumenta 1 a3anos: 11 NE
a tolerancia a glicose. 4 a 8 anos: 15
Fundamental para os horménios
I(ug)t tireoidianos (T3 e T4), tendo fungdo em
varios processos enzimaticos ¢ de sintese
proteica. Um consumo inadequado leva a 1 a3 anos: 90 1 a 3 anos: 200
distarbios por deficiéncia de iodo (DDI), 4 a 8 anos: 90 4 a 8 anos: 300
como hipotireoidismo, bécio, retardo
mental e cretinismo.
Assim como o cobre, compde as
Mn (mg)® metaloenzimas, como arginase ¢ Mn la3anos: 1,2 * 1 a3 anos: 2
superdxido dismutase, sendo 4 a 8 anos: 1,5% 4 a 8 anos: 3
fundamental na formagao dssea e de
aminoacidos, € no metabolismo de
colesterol e carboidratos.
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Continuacao do Quadro

Componente das selenoproteinas, como a
Se (ug)® glutationa peroxidase, que apresentam 1 a 3 anos: 20 1 a 3 anos: 90
fungdo antioxidante. Essa ac¢ao ocorre, 4 a 8 anos: 30 4 a 8 anos: 150
por exemplo, por ajudar a regenerar o
4cido ascorbico oxidado.
Participa de diversas enzimas

Zn (mg)® importantes para integridade de proteinas 1 a3 anos: 3 1 a3 anos: 7
e de expressdo génica, como as 4 a8 anos: 5 4 a 8 anos: 12
metaloenzimas RNA polimerase e alcool
desidrogenase.

Legenda: RDA (Recommended Dietary Allowance); UL (Tolerable Upper Intake Level); mg (miligrama); pug
(micrograma); NE (nao estabelecido); *Al (ingestdo adequada); **Via suplemento. Nao inclui alimentos e agua;
***Extrapolado dos valores estabelecidos para adultos (Chronic Disease Risk Reduction Intake - CDRR).

Fonte: Elaborada pela autora com base em I0M, 2006°; 2011%; 2019¢; ‘LANHAM-NEW; LAMBERT;
FRASSETTO, 2012; °*COOK et al., 2020; '™MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012.

O limite maximo de ingestdo diaria (UL) dos nutrientes K, Na, Co e Cr ndo ¢ bem
estabelecido para criangas. Para o K, a Organizacdo Mundial da Saude estabelece quantidades
minimas de consumo, com o intuito de reduzir o risco de doengas cardiovasculares. Como a
ingestdo de K via alimentos ¢ segura, ndo foi estabelecida UL (IOM, 2019; WHO, 2012). Por
outro lado, a recomendacdo de Na do Institute of Medicine visa redugao de risco de doengas

cronicas (IOM, 2019).

2.2 IMPORTANCIA DOS ELEMENTOS ESSENCIAIS NA SAUDE INFANTIL

A alimentacdo e a nutricdo sdo fatores fundamentais para a promogdo e prote¢do da
satde, contribuindo para um crescimento e desenvolvimento humano adequados (BRASIL,
2013a). Assim, em fases de alta demanda, como na infancia, ¢ crucial um aporte adequado de
nutrientes, como ferro, iodo, zinco, entre outros. Ademais, uma boa nutricdo diminui a
susceptibilidade de criangas a infecgdes, reduzindo a mortalidade infantil (KEATS et al., 2021).
As verduras, frutas, legumes, leites e derivados sdo boas fontes de elementos essenciais
(BRASIL, 2014). A descricao detalhada das fontes dos elementos essenciais estd em anexo
(APENDICE A).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) considera a deficiéncia de micronutrientes um
problema de saude publica no mundo todo, especialmente em paises do Sudeste Asidtico e da
Africa. Os micronutrientes de maior preocupacio sdo ferro, vitamina A e iodo, ou seja, dois dos

trés nutrientes em maior caréncia no mundo sdo minerais (ferro e iodo). A OMS também
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ressalta que, embora haja poucos dados, € provavel que a deficiéncia de zinco seja de moderada
a alta em paises em desenvolvimento (WHO, 2006).

No Brasil, as deficiéncias de ferro, vitamina A ¢ iodo também sido foco de acgdo
governamental, principalmente por afetarem gravidas e criancas (BRASIL, 2007b).
Atualmente, ha trés programas nacionais de suplementacdo de micronutrientes vigentes:
Fortificagdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P6 (NutriSUS), Programa
Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA) e Programa Nacional de Suplementagdo
de Ferro (PNSF) (BRASIL, 2022b). Outras estratégias também foram adotadas para a reducao
deficiéncias nutricionais, como iodacdo do sal (adicdo de iodato de potassio no sal para
consumo humano) e fortificagdo de ferro e acido folico em farinhas de trigo e milho (BRASIL,
2013b; BRASIL, 2017).

Nesse sentido, além da implementacao de um programa de suplementagao, ¢ de extrema
importancia que haja uma avaliacdo periddica da populagdo, com amostras representativas
(BRASIL, 2008). Recentemente, o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI-2019) disponibilizou dados relevantes do estado nutricional de ferro, zinco e selénio,
de criangas menores de 5 anos (CASTRO et al., 2021). Vale destacar que o tltimo estudo com
amostra representativa havia sido a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da
Mulher (PNDS, 2006), que trouxe dados relativos a prevaléncia de anemia ferropriva em
menores de 5 anos e mulheres em idade fértil. (BRASIL, 2009).

No entanto, € importante ressaltar que os biomarcadores do estado nutricional (urina,
sangue) podem sofrer influéncia de inflamagao, infec¢do, hidratagdo ou do método de andlise.
Com isso, os dados dietéticos também podem funcionar como indicadores do consumo de
micronutrientes (BAILEY; WEST JR.; BLACK, 2015).

Nesse contexto, alguns estudos avaliaram a ingestdo de elementos essenciais na
alimentacdo infantil. As prevaléncias de inadequagao sdo amplas para Ca (11,4 —93%), Fe (0,1
—15,9%), Mg (1,5 — 54%), Zn (0 — 17,1%), Cu (11,5 — 18,4%) e Se (42,1 —90,3%). Para K, Na
e Mn, ndo hd RDA estabelecida, assim utiliza-se a ingestdo adequada (AI). A prevaléncia de
consumo acima da Al varia para K (5,3 — 13,3%), Na (78,9 — 99,8%) e Mn (78,7 — 88,3%)
(ANATER et al., 2022; LEROUX et al., 2019; SANGALLI; RAUBER; VITOLO, 2016).

No estudo de Sangalli; Rauber; Vitolo (2016), que avaliou criancas pequenas, foi
relatada baixa inadequag¢do nutricional para Ca (11,4%), Fe (1,2%) e Zn (0%). No entanto, foi
constatado que 88,1% consumia algum tipo de alimento fortificado, como gelatinas, cereais,
chocolate e leite em po6. Nesse cenario, a ingestdo dos alimentos fortificados contribuiu

principalmente para adequag¢do de Fe e Zn. Vale complementar que o consumo apenas de
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alimentos fortificados foi capaz de ultrapassar as UL de Fe em 0,2% das criancas e de Zn em

3,1%.

23  PRODUTOS LACTEOS FORTIFICADOS DIRECIONADOS PARA A
ALIMENTACAO INFANTIL

O leite de vaca ¢ definido pelo Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento
(MAPA) como o “produto oriundo da ordenha completa e ininterrupta, em condi¢des de
higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas” (BRASIL, 2011c). Em relacdo a sua
composicdo, o leite e seus derivados possuem nutrientes essenciais, como proteinas de boa
qualidade, vitaminas e minerais (FAO, 2013). Inclusive, ¢ uma das fontes alimentares mais
ricas (125mg em 100g) e com boa disponibilidade de calcio (32,1%), porém € pobre em alguns
micronutrientes, como o ferro (BUZINARO, ALMEIDA, MAZETO, 2006; FAO, 2013). Como
estratégia para suprir essa falta de micronutrientes, pode-se fortificar esses produtos com
vitaminas e minerais (WHO, 2017). As quantidades dos elementos essenciais no leite de vaca
estdo descritas em anexo (APENDICE A).

A fortificagdo de alimentos com nutrientes essenciais € uma estratégia sustentavel e com
bom custo-beneficio, podendo melhorar o estado nutricional da populagcdo que consome esses
produtos fortificados. A adicdo de nutrientes pode ser feita de diversas maneiras, desde a
biofortificagdo (durante a producdo dos alimentos) a fortificacdo caseira (adicionada
diretamente no alimento, como em nutrientes em po). Dentre os métodos de adicao de
nutrientes, temos a chamada fortificagao direcionada, que acrescenta nutrientes especificos para
uma determinada populacdo-alvo. Assim, a fortificagdo direcionada visa suprir as necessidades
nutricionais de um grupo de risco, como o aumento da necessidade de ferro em criangas
menores de 2 anos de idade (WHO, 2017).

No entanto, a eficacia da fortificacdo pode ser impactada pela matriz alimentar, que
pode interferir na absor¢do de determinadas vitaminas e minerais (biodisponibilidade). Por
exemplo, a fortificacdo de minerais no leite de vaca, um dos alimentos mais consumidos na
alimentac¢do infantil. O leite de vaca ¢ naturalmente rico em calcio e pobre em ferro. A adicao
do ferro em uma matriz rica em calcio pode prejudicar a absorc¢ao de ferro, fazendo com que
nao cumpra seu papel efetivamente (COZZOLINO, 1997).

No Brasil, a fortificagdo de alimentos ¢ permitida e deve seguir a RDC n°714/2022 da

Anvisa. Esta RDC n°714/2022 da Anvisa estabelece quantidades minimas que um produto
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fortificado necessita em 100 g ou 100 mL, como para 4,2 mg de Fe para solidos e 2,1 mg para
liquidos (BRASIL, 2022a).

Por sua vez, a rotulagem desses produtos segue a RDC n°429/2020 da Anvisa, que
estabelece que as quantidades de minerais ndo podem ser inferiores a 20% do valor declarado
no rotulo. Em relacdo a declaragdo de micronutrientes, apenas o sddio ¢ obrigatério no rétulo,
sendo necessario informar as quantidades das demais vitaminas e minerais fortificados quando
estiverem acima de 5% da recomendacdo por porcdo ou forem objetos de alegagdes

nutricionais, de propriedades funcionais ou de saude (BRASIL, 2020a; 2020b).

24  CONSUMO DE COMPOSTOS LACTEOS E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE
INFANTIL

O consumo de leite de vaca antes do primeiro ano de vida ainda ¢ controverso. O Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos esclarece que o leite de vaca integral
poderia ser consumido desde os 9 meses de idade, caso houvesse um consumo prévio de
formula infantil (BRASIL, 2019). Ja a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o consumo
de leite de vaca apenas apds os 12 meses de idade (FISBERG et al., 2018). A recomendagdo de
consumo apenas apos o primeiro ano de vida ¢ feita por suas altas quantidades de acidos graxos
saturados, s6dio e proteina e baixas quantias de acidos graxos essenciais. O leite de vaca
também possui poucas quantidades de vitaminas C, D, E e apresenta biodisponibilidade
reduzida de ferro e zinco (SBP, 2020). Outro ponto é que o consumo de leite de vaca pode
causar perda de sangue, aumentando a chance de anemia. No entanto, o leite de vaca com um
tratamento térmico adequado nao leva ao quadro de perda de sangue (WHO, 2005).

As Entidades - Academia Americana de Odontopediatria, Academia de Nutricdo e
Dietética, Academia Americana de Pediatria e a Associagdo Americana do Coragdo — também
ndo recomendam a ingestdo de leite de vaca até os 12 meses de idade. Apds os 12 meses de
idade e até os 5 anos de idade, a ingestao diaria recomendada varia de 470 a 710 mL (2 a 3
xicaras). O CL nao ¢ recomendado em nenhuma idade (LOTT et al., 2019).

O consumo de CL ndo ¢é consenso entre o Guia (2019) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria. Segundo o Guia (2019), a ingestdo de CL ndo ¢ indicada para menores de 2 anos e
deve ser moderada entre os pré-escolares, devido a adicao de agucar e aditivos (BRASIL, 2019).
A Sociedade Brasileira de Pediatria informa que os CL podem ser indicados para fornecer
nutrientes, embora reforce que o uso rotineiro ndo € necessario. Nesse sentido, os CL podem

agregar quantidade e qualidade nutricional, colaborando para um bom funcionamento do
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organismo e um crescimento adequado. A Sociedade Brasileira de Pediatria destaca que os CL
devem ser sem adi¢cdo de agucares e aromatizantes (SBP, 2020).

Na Europa, os CL nao possuem legislagdo especifica para a sua composicao, sendo
proposto que passem a ser considerados “formulas de primeira infancia” (voung-child formula)
(EFSA, 2014a). A Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar (EFSA) e a Sociedade
Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN) se posicionam
contra o uso rotineiro dos CL (EFSA, 2014a; HOJSAK et al., 2018).

Além disso, a EFSA e a ESPGHAN destacam que as féormulas infantis de seguimento
podem ser consumidas por criangas maiores de 1 ano de idade, no lugar das formulas infantis
de primeira infancia (EFSA, 2014a; HOJSAK et al., 2018). A EFSA conclui que ndo ha
necessidade de estabelecer a composi¢ao nutricional de formulas de primeira infancia (EFSA,
2014a). No entanto, a ESPGHAN ressalta a disparidade na composi¢do das férmulas de
primeira infincia, sugerindo uma composi¢do parecida a das férmulas infantis de seguimento.
Para o cenario europeu, também ¢é proposta uma composicdo mais simples, focando em
nutrientes-chave, como ferro, vitamina D e dmega 3, com foco principal na redugdo do custo.
Vale complementar que a ESPGHAN contribui no desenvolvimento de regulacdo para as
formulas de primeira infancia, junto ao Codex Alimentarius (HOJSAK et al., 2018).

J& no Brasil, ha diferenciacdo entre os CL e as formulas de primeira infancia. Os CL
com adicao foram regulamentados em 2007, com foco na composi¢do minima de leite (51%),
sem uma legislacdo especifica para os micronutrientes (BRASIL, 2007a). Por sua vez, as
formulas de primeira infancia devem seguir RDC n°44/2011 da Anvisa (BRASIL, 2011b).

A adi¢ao de acucar (maltodextrina, xarope de glicose, sacarose e frutose) nos CL ¢ uma
das principais preocupacdes com o uso desses produtos, ja que os CL possuem cerca de 10g de
acucar por 100kcal (HOJSAK et al., 2018). Além do consumo de agucar ndo ser recomendado
antes dos 2 anos de idade, a Organizacdo Mundial da Saude sugere que a ingestdo de agucar
fique mantida abaixo de 10% das calorias totais didrias, para criangas e adultos (BRASIL, 2019;
WHO, 2015). Um consumo excessivo de agucar na infincia estd associado a obesidade, ao
sobrepeso e ao aparecimento de caries em criangas (WHO, 2015).

A preferéncia por produtos liquidos e a reducao no interesse aos demais alimentos sao
impactos negativos dos CL destacados pela ESPGHAN. Em rela¢do as familias, os CL podem
afetar negativamente a renda, bem como podem levar os pais e responsaveis a acreditarem que
os produtos processados sdo mais seguros e saudaveis do ponto de vista nutricional (HOJSAK

etal., 2018).
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Posto isso, os compostos lacteos (CL) e leites fortificados (LF) sdo produtos eficazes
para aumentar o aporte de nutrientes, como apontado por uma revisdo sistematica
(MATSUYAMA et al., 2017) que avaliou o consumo desses produtos no crescimento e estado
nutricional de criangas pequenas. No entanto, ndo foi observada diferenca significativa em
relagdo a composi¢ao corporal, estatura, hemoglobina e zinco sérico com o consumo desses
produtos lacteos fortificados. Os autores ressaltaram também a disparidade na composicao
nutricional dos produtos lacteos fortificados (MATSUYAMA et al., 2017).

Nesse contexto, um estudo de Lovell ez al. (2018) teve como um dos objetivos avaliar a
diferenca no consumo de ferro entre criangas, comparando um composto lacteo (GUMIi)
enriquecido em ferro (1,7 mg 100 mL") e um leite no fortificado (controle). Constatou-se que
a prevaléncia de deficiéncia de ferro foi maior no grupo controle (24%) que no grupo
intervengdo (7%). Assim, o GUMIi foi apresentado como um produto fortificado capaz de
reduzir a prevaléncia de deficiéncia de ferro. No entanto, as analises no inicio da intervencao
mostram que o grupo controle ja apresentava maiores taxas de deficiéncia de ferro (21%) que
o grupo intervencao (11%) (LOVELL et al., 2018). A estatura das criancas também foi medida
durante o periodo de intervengdo (12 meses), nao sendo observada nenhuma diferenga entre o
GUMIi e o leite ndo fortificado (WALL et al., 2019).

Além disso, ¢ importante atentar aos possiveis conflitos de interesses nos estudos
publicados. Uma revisdo de literatura mostrou que os ensaios clinicos realizados para avaliar
os efeitos dos CL no consumo de nutrientes € na composicao corporal tiveram alguma ligagdo
com a Industria Alimenticia (LIMA; FARINA; SIMOES, 2021). O estudo supracitado sobre o
GUMIi teve patrocinio da Danone, uma das empresas do ramo de alimentagcdo (LOVELL et al.,
2018; WALL et al., 2019).

Ainda que a real necessidade de consumo seja controversa, os CL t€ém ganhado cada vez
mais espago no mercado. Entre os anos de 2005 e 2019, globalmente, houve um crescimento
de 121,5% nas vendas de leites/formulas infantis, atingindo a expressiva marca de 2,15 milhdes
de toneladas. Nessa categoria, o CL foi o produto infantil que mais expandiu, com um aumento
de 220%. Embora haja certa variagdo entre as regides, os paises de renda média a alta, como
Brasil e China, foram os que mais contribuiram com esse elevado consumo (206,9%). A
diversificacao de produtos e as estratégias de publicidade, como promogao cruzada e marketing
digital, podem ser citados como fatores que influenciaram positivamente o aumento desses
produtos infantis (BAKER et al., 2021). Assim como a similaridade da rotulagem dos CL e das
formulas infantis ¢ um dos fatores que contribuem para justificar o crescimento do consumo

das CL (PEREIRA et al., 2016).
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3. JUSTIFICATIVA

O leite ¢ um alimento de baixo custo e amplamente consumido por criangas. Com isso,
a industria alimenticia utiliza o produto como via de fortificagdo de micronutrientes, como
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude. Dentre esses produtos lacteos fortificados,
temos os leites fortificados e os compostos lacteos. No entanto, a quantidade adicionada de
nutrientes nesses produtos € variada.

Na literatura, ha poucos estudos que tenham avaliado a real composi¢ao desses leites
fortificados e compostos lacteos. Nos artigos, quando héa necessidade de citar estes produtos
fortificados, grande parte utiliza tabelas de composi¢ao de alimentos ou os proprios rotulos para
obter a informagao nutricional. No entanto, por lei, os rétulos podem apresentar uma variagao
de até menos 20% do valor declarado. Assim como a deficiéncia, o excesso de elementos
essenciais provindos desses leites também pode afetar negativamente na saude infantil.

Dessa forma, torna-se fundamental analisar o teor e a adequagao de elementos essenciais
nos leites fortificados e compostos lacteos direcionados para alimentacdo infantil. Espera-se
que esse trabalho preencha uma lacuna em relacdo a composi¢do de elementos essenciais dos

produtos lacteos fortificados.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o teor e a adequacdo nutricional de elementos essenciais nos principais leites

fortificados e compostos lacteos direcionados para alimentag@o infantil.
4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar os teores de 13 elementos essenciais (Ca, P, K, Mg, Na, Fe, Co, Cu, Cr, I, Mn,
Se e Zn) dos leites fortificados e compostos lacteos analisados no estudo.

e Comparar a composicdo de elementos essenciais entre os leites fortificados e compostos
lacteos investigados neste estudo com o preconizado pela legislagcdo vigente.

e Avaliar a adequacao da ingestdo de elementos essenciais com base na estimativa de

consumo diario em criangas na idade pré-escolar.
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S. METODOLOGIA

5.1  SELECAO DE AMOSTRA

Seis lotes diferentes, de trés marcas de leites fortificados com minerais (LF) e seis
marcas de compostos lacteos (CL), foram selecionados ao acaso, em diferentes
estabelecimentos comerciais na cidade do Rio de Janeiro (Brasil). Cada lote foi analisado em
triplicata totalizando 162 amostras. As amostras foram codificadas para garantir o anonimato

dos fabricantes e das marcas.

52  PREPARO DE AMOSTRAS E DETERMINACAO ELEMENTAR POR ICP-MS E
ICP-OES

As amostras foram homogeneizadas e quarteadas, até a obtencdo de cerca de 10 g de
amostra, ¢ armazenadas em frascos hermeticamente fechados e devidamente identificados. as
amostras foram pesadas aproximadamente 0,25g, com precisao de 0,1 mg, utilizando balanga
analitica (Ohaus, EUA), em tubos do tipo Falcon estéril de 50 mL (Sarstedt, Alemanha), aos
quais foram adicionados 3 mL de 4cido nitrico concentrado (HNO3) P.A. (bidestilado) (Qhemis,
Brasil), e deixados a temperatura ambiente por 12 h (SULCECK; DOLEZAL; POVONDRA,
1968; EPA, 2014).

Em seguida, os tubos com as tampas fechadas foram colocados em chapa de
aquecimento (Fisaton, Brasil) a 100 °C por 4 h em recipientes fechados para evitar a
volatiliza¢do de certos elementos, como o Hg. Apos resfriadas, foram adicionados 1,0 mL de
perdxido de hidrogénio, e repetido o aquecimento por mais 2 h, até que as solugdes se tornaram
limpidas. Apos resfriadas até a temperatura ambiente, as solu¢des foram diluidas em 30 mL
com 4gua ultrapura obtida de um sistema Milli-Q®.

Para a validagao dos métodos foi utilizado dois materiais de referéncias certificados de
leite em p6 desnatado (skimmed milk powder) — ERM® - BD150 e NIST® 1549, de composi¢des
similares as matrizes estudadas dos produtos lacteos, aos quais passaram pelos mesmos
procedimentos de preparo das amostras, assim como os brancos.

Para construcdo das curvas de calibracdo foi utilizada uma solug¢do-padrao
multielementar Merck IV (Merck, SP, BRA), composta por 23 elementos diluidos em acido
nitrico, além de solu¢des-padrao unielementares - Ca, P, K, Mg e Na (Qhemis High Purity®,

SP, BRA).
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A concentracdo dos elementos essenciais foi determinada segundo métodos
estabelecidos (POITEVIN, 2016; KHAN et al., 2014). A determinacao dos elementos Co, Cu,
Cr, I, Mn, Se e Zn foi por espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado (ICP-
MS) do modelo Nexlon 300X (PerkinElmer, USA). Enquanto os elementos Ca, P, K, Mg, Na
e Fe foram analisados por espectrometria de emissdo atomica com plasma indutivamente
acoplado (ICP-OES) do modelo Optima 7300 DV (Perkin Elmer, USA). As condigdes
instrumentais de ICP-MS e ICP-OES estdo descritas nos APENDICES B e C, respectivamente.

O limite de detec¢do (LOD) e o limite de quantificagdo (LOQ) foram calculados
considerando o desvio padrdo (SD) para 10 medi¢des de uma solugdo em branco dividida pela
inclinagdo da curva analitica multiplicada por 3 (LOD) e 10 (LOQ) e depois multiplicada pelo
fator da dilui¢io (INMETRO, 2020). Os LOD e LOQ estio apresentados no APENDICE D.

As andlises foram realizadas em parceria com a Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro (PUC-Rio), no Laboratorio de Espectrometria Atdmica (ICP-OES E ICP-MS)
(LABSPECTRO), coordenado pela Prof* Dr” Tatiana Dillenburg Saint’Pierre.

53 AVALIACAO DA CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE E
PORCENTAGEM DIARIA DOS ELEMENTOS ESSENCIAIS

A conformidade em relagdo a rotulagem foi avaliada pela RDC n°429/2020 da Anvisa,
que estabelece que as quantidades de elementos essenciais adicionados aos alimentos devem
ser rotuladas, caso sejam iguais ou maiores que 5% do valor diario de referéncia estabelecido
(VDR). Para os elementos naturalmente presentes nos alimentos, a informagao nutricional no
rotulo passa a ser opcional. Além disso, a RDC n°429/2020 da Anvisa estabelece que os
minerais ndo estejam em quantidade inferior a 20% do declarado no rotulo (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020b).

As concentragdes de cada elemento essencial analisado nos leites fortificados e
compostos lacteos foram calculadas através da média das 3 amostras (triplicata), sendo
expressas em 200 mL de produto pronto, de acordo com a porg¢ado indicada no rétulo.

Por fim, também foi avaliado o percentual de consumo diario de minerais contidos nos
produtos lacteos investigados (LF e CL) frente a recomendagao diaria dos mesmos preconizada
para criancas de 1 a 3 anos e 4 a 8 anos de idade (I0OM, 2006; 2011; 2019). O consumo médio
de referéncia adotado para analise foi de 500 mL de produto lacteo, conforme proposto por Lott

etal. (LOTT et al., 2019).
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54  ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos a partir das amostras em triplicata foram apresentados na forma de
média + desvio padrdo. O teste da varidncia (ANOVA) e teste de comparacao de médias de
post-hoc (Tukey) foram empregados para avaliar as diferengas entre as marcas investigadas,
com auxilio programa estatistico XLSTAT, 2022 (Nova lorque, USA). O nivel de significancia
adotada foi o p<0,05.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 EXATIDAO E PRECISAO DO METODO

O controle de qualidade do método foi verificado por meio da andlise de materiais de
referéncia certificados (leite em p6 desnatado ERM® BD150 e leite em p6 sem gordura NIST
1549). Os valores de recuperagdo (86% a 123%) e o desvio padrao relativo (RSD, %) estao
demonstrados na Tabela 1. Valores proximos aos estabelecidos para esse tipo de analise para
recuperagao (90-110%) e RDS (<8%) foram encontrados em outros estudos (THOMPSON;
PACQUETTE; BRUNELLE, 2015; CHEN ef al., 2020). Os limites de detec¢ao e quantificacao
(LOD e LOQ) para cada elemento essencial estdo descritos no APENDICE D.

Tabela 1. Concentracdo dos elementos essenciais nos materiais de referéncia certificados e a
recuperacdo calculada para cada elemento.

Materiais de referéncia (mg kg™')

Elementos Skimmed Milk Powder BD150 Non-Fat Milk Powder 1549
Analise Referéncia Recuperagdo  RSD Analise  Referéncia Recuperagdio  RSD
ICP-MS
Cu 0,98+0,08 1,08+0,06 91% 8% 0,72+0,03  0,7+0,1 103% 4%
| 1,99+0,01 1,73+0,14 115% 0,5% 4,17£0,31 3,38+0,02 123% 7%
Mn 0,268+0,026 0,289+0,018 93% 10% 0,3+0,01  0,26+0,66 103% 3%
Se 0,19+0,04 0,188+0,014 103% 21% 0,100,004 0,11+0,01 91% 4%
Zn 47,6+4,4 44.8+2.0 106% 9% 42,7+£1,3  46,1£2,2 93% 3%
ICP-OES
Ca 13.400+£90 13.900+800 96% 0,7% 12.545+115 13.000+500 97% 0,9%
Fe 4,4+0,1 4,6£0,5 95% 2% 2,0+0,02 1,78+0,1 86% 1%
K 16.315+65 17.000+£700 96% 0,4% 16.190£150 16.900+300 96% 0,9%
Mg 1.202+17 1.260+100 95% 1% 1.096+10 1.200+30 91% 0,9%
Na 3.929+19  4.180+190 94% 0,5% 4.607+44  4.970+100 93% 1%
P 10.480+60 11.000+£600 95% 0,6% 10.300+80 10.600+200 97% 0,8%

Legenda: ICP-MS (espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado); ICP-OES (espectrometria de
emissdo atdmica com plasma indutivamente acoplado); RSD (Precisdo expressa em desvio padréo relativo, %).

6.2  ANALISE DO TEOR DE ELEMENTOS ESSENCIAIS NOS PRODUTOS LACTEOS

Foi constatado que os macrominerais com as maiores concentracdes médias foram
K>Ca>P>Na>Mg. Ja para os elementos-traco, observamos a seguinte ordem:
Fe>Zn>Cu>Mn>[>Cr>Se>Co, o que pode ser explicado pela fortificagdo de alguns elementos
essenciais nas marcas analisadas em nosso estudo (Tabela 2). Resultados similares ao

observado na composi¢ao nutricional do leite de vaca nao fortificado (FOROUTAN et al.,
2019).
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Especificadamente, constatou-se que os LF apresentaram maiores concentragdes
médias de todos os elementos, com excecdo do Se, quando comparados com os CL (Tabela 2).
Os CL (4,66 pg 200 mL ") obtiveram maiores valores que os LF (2,3 pg 200 mL ") apenas para
o micromineral Se, o que pode ser explicado pela fortificacdo de Se em trés marcas de CL (D,
E e F). Os elementos essenciais fortificados e os demais ingredientes dos LF e CL analisados

estio descritos no APENDICE E.

Tabela 2. Médias® +desvios-padrio (mg 200 mL') das concentra¢des de elementos essenciais
de leites fortificados e compostos lacteos, por ICP-MS e ICP-OES.

Leites Fortificados (LF) Compostos Lacteos (CL)
Elementos Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca
A B C D E F G H 1
Ca* 385,79 260,78 208,36 134,78 183,85 314,43 261,73 172,24 379,42
a +9.428  +£0.97°  £2.94¢ +8.360  £6,59¢ £11,55> 4,45 46,06 +14,91°
p+ 180,36 207,72 171,93 89,63 99,11 179,27 125,0 146,08 164,94
+2.45° £7,198  +1,80° +6,09°  +3,08°  +6,09° +4,22¢  +530° +4,21°
K 272,83 293,29 284,49 179,31 193,64 402,42 212,52 303,67 268,07
42,79 £9,20°  £5,50° +17,37°  +£834°  £21,43" +4,18¢ +35,02°  +8,56°
Mo 19,66 20,85 8,96 12,25 14,11 16,49 25,32 23,05 19,10
& +0,43¢  +0,44*  +0,22° +0,78"  +0,49°  +0,66¢  £0,52*  +0,36° +0,40°
Na* 87,96 89,61 83,04 57,00 57,70 62,94 58,22 112,04 88,15
4 43,45 £3,13* 2,08 +5404  +4239  +1,72°  +1,63¢  +825*  +4,89°
Co** 2,62 3,47 1,69 0,95 1,38 2,47 1,94 1,35 3,50
+0,16° +0,712 +0,06° +0,06° +0,064 +0,14° +0,09¢ +0,074 +0,182
Cu** 10,60 18,76 124,61 69,15 98,88 8,63 94,99 6,93 9,49
+0,54¢ +3,96° +4,722 +8,42b +5,052 +0,96°  £11,66°  +0,37¢ +0,52¢
Cra* 11,96 15,16 14,95 13,06 10,71 13,38 11,64 13,97 13,42
+£1,08 2328 £0,68° £2,11*  +1,13°  £326°  +0,62®  +1,94° +0,68°
Fox 6,48 4,72 4,68 2,59 2,62 2,82 2,15 1,79 6,65
+0,342 +1,63b +0,23b +0,20° +0,13b +0,33b +0,05°¢ +0,254 +0,98%
e 19,29 29,80 10,32 18,18 25,25 21,31 28,28 16,09 14,94
£4830 17920 £]45¢ £2514  1653% £476°  £8,05%  £523% +£4,12¢
Mp** 17,68 87,69 12,73 22,49 25,47 16,48 16,56 9,28 19,07
+1,74>  £27,59*°  £0,91° +7,44b +1,592 +2,224 +3,59¢d +1,46° +2,83¢
. 1,89 2,56 2,45 7,46 3,05 6,47 5,95 2,54 2,47
+0,55 +0,682 +0,472 +1,592 +0,76° +1,020 +0,95° +0,60° +0,88¢
- 1,65 1,87 2,02 1,17 1,17 1,15 0,86 0,27 1,49
£0,10°  +043°  £0,08° £0,11°  £0,06®  +0,10®  +0,08¢  +0,03¢ +0,192

Legenda: *média calculada a partir de 6 lotes em triplicatas de cada marca de LF e CL; * Analise realizada por
ICP-OES; **Concentra¢des em pg 200 mL!; Diferentes letras sobrescritas na mesma linha indicam diferencas
significativas entre as marcas de cada tipo de produto lacteo (p < 0,05).

Os LF e CL nd3o possuem parametros de quantidades minimas ¢ maximas de
macrominerais e elementos-trago (BRASIL, 2007a; EFSA, 2014a), assim a composi¢ao de
micronutrientes tende a ser heterogénea. Na Europa, um estudo mostrou ampla variacdo dos

CL para os macrominerais Na (15,9 — 85,7 mg 100 kcal™), K (85,9 — 322,9 mg 100 kcal '), Ca
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(77,1 —270,8 mg 100 kcal '), P (46,4 — 185,7 mg 100 kcal') e Mg (6,6 — 49 mg 100 kcal '), e
para os elementos-trago, Fe (1 — 2,9 mg 100 kcal™), Zn (0,07 — 3 mg 100 kcal '), Cu (0,002 —
0,14 mg 100 kcal™'), Mn (0,002 — 1 mg 100 kcal™!), Se (0,98 — 6,7 ug 100 kcal™), I (0,01 — 54
g 100 kcal™!). Para micromineral Cr a variagdo foi baixa (1,43 — 1,45 pg 100 kcal ') (PEREZ
etal.,2013).

Na Francga, Chekri ef al. (2019) também analisaram CL, observando menores valores de
Cr (10 — 61 pgkg') e Co (0,7 — 1 pg kg™!) que nosso estudo (13,1 pg 200 mL! e 2,2 pg 200
mL, respectivamente) O uso de fertilizantes pode levar a maiores concentragdes de Co, ja a
contaminag@o do solo e da 4gua pode ser responsavel pela elevagdo de Cr (GONCALVES et
al., 2014). Além disso, as quantidades de Cr nos produtos lacteos podem ser aumentadas pela
contaminagdo por ago inoxidavel (KAMERUD; HOBBIE; ANDERSON, 2013). O ago
inoxidavel ¢ um material extensamente utilizado na industria lactea, principalmente por ser
resistente a corrosdo e por sua boa capacidade de limpeza (DEWANGAN; PATEL;
BHADANIA, 2015).

Na América Latina, um estudo que avaliou a composi¢ao de CL no Brasil encontrou as
seguintes concentragdes de elementos essenciais: Fe (6,48 + 7,37 mg 200 mL™), Zn (98,63 +
21,86 mg 200 mL™"), Co (0,26 = 0,27 mg 200 mL™), Se (3,95 + 1,91 mg 200 mL") e Ca (360,8
+ 48,13 mg 200 mL™). No entanto, ao avaliar as marcas utilizadas no estudo, percebe-se que
as mesmas nao sao direcionadas para o publico infantil (SANT’ANA; CARVALHO; SILVA,
2021).

Em nosso estudo, ao comparar os LF e CL, percebemos que ha maiores variacdes nas
quantidades dos elementos-traco, em destaque Cu e Mn. A marca C dos LF e as marcas D, E e
G dos CL apresentaram altas concentragdes de Cu. As quantidades de Cu na marca C de LF e
as marcas D, E e G de CL foram cerca de 10 vezes maiores que as encontradas nas demais
marcas (A, B, F, H e I). Ja para o Mn, a marca B dos LF obteve uma média de 87,7 ug 200 mL"
I enquanto as demais marcas (A, C, D, E, F, G, H e I) de LF e CL estiveram entre 9,3 e 25,5
ng 200 mL!. A ampla variagdo na concentracdo de Cu nos LF e CL pode ser justificada pela
fortificagao de Cu nas marcas com elevadas quantidades (C, D, E e G). Em contraponto, em
relagdo ao Mn, a fortificagdo foi realizada apenas nas marcas D e G de CL.

As concentragdes de Mn em produtos lacteos infantis parecem variar de acordo com a
idade do publico-alvo, uma vez que as formulas infantis de partida e de seguimento possuem
limites maximos ¢ minimos estabelecidos, ao contrario dos CL (BRASIL, 2007a; 2011a; 2011b;
EFSA, 2014a). Como observado por Frisbie et al. (2019), que avaliaram Mn em produtos

infantis nos Estados Unidos e na Francga, os produtos lacteos (a base de leite de vaca)
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direcionados para criangas menores de 1 ano, como as formulas infantis de partida e de
seguimento, as concentragdes de Mn estiveram entre 230 pg g™ e 1200 pg L!. Por outro lado,
os produtos lacteos (a base de leite de vaca) para criangas acima de 1 ano, apresentaram uma

variagdo entre 200 pg gl € 2100 pg L.

6.3 COMPARACAO DO TEOR DOS ELEMENTOS ESSENCIAIS COM O
PRECONIZADO PELA LEGISLACAO VIGENTE

Segundo a RDC n°429/2020 da Anvisa, qualquer nutriente essencial s6 precisa ser
rotulado quando estiver em concentragdes maiores de 5% da recomendagdao por por¢cdo ou
tiverem alegacdes nutricionais, de propriedades funcionais ou de saude. Caso o nutriente seja
naturalmente presente nos alimentos, a informagao nutricional no rétulo passa a ser opcional
(BRASIL, 2020a; 2020b). Em nosso estudo, ao analisar os rotulos dos LF e CL, constatamos
que nenhuma das marcas apresentou inconformidades com o disposto pela RDC n°429/2020 da
Anvisa no diz respeito a rotulagem de elementos acima de 5% da recomendagdo (dado ndo
mostrado).

Além da recomendagido supracitada, a RDC n°429/2020 da Anvisa também estabelece
que as quantidades de nutrientes ndo podem ser inferiores a 20% do valor declarado no rotulo
(BRASIL, 2020a; 2020b). Dessa maneira, embora nenhuma marca tenha apresentado
inconformidade com a rotulagem de elementos acima de 5% da recomenda¢do, de maneira
geral, observamos que os CL (n = 10) apresentaram mais elementos rotulados que os LF (n =
5) (Tabela 3). Um maior numero de elementos rotulados facilita a comparagdo com outra
recomendacao da RDC n°429/2020 da Anvisa, relativa a variacao do rotulo (20%), além da

estimativa do consumo infantil.

Tabela 3. Comparagdo entre as concentragdes (mg 200 mL™') dos elementos essenciais
analisados e dos rotulos de leites fortificados € compostos lacteos.

Leites Fortificados Compostos Lacteos
Elementos Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca
A B C D E F G H I
Analise 385,79 260,78 208,36 134,78 183,85 314,43 261,73 172,24 379,42
Ca Rotulo 380,00 300,00 223,00 153,00 192,00 320,00 270,00 200,00 380,00
Dif (%) 1,52 -13,07 -6,57 -1191 424  -1,74 -3,06 -13,88 -0,15
Rétulo - - - 99,00 106,00 170,00 132,00 - -
P Analise 180,36 207,72 171,93 89,63 99,11 179,27 125,00 146,08 164,94

Dif (%) - - - 9,46  -6,50 545 -530 - -
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K

Mg

Na

Fe

Co

Cu*

Cr*

I*

Mn*

Se*

/n

Andlise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)
Analise
Rotulo
Dif (%)

272,83

19,29

17,68
NA
1,89
1,65
2,10

21,43

293,29

29,80

87,69
NA

2,56
1,87
2,10

-10,95

2,02
2,10
3,81

179,31

12,25
13,00
5,77
57,00
72,00
-20,83
2,59
2,80
-7,50
0,95
NA
69,15
84,00
-17,68
13,06
NA

18,18
24,00
24,25
22,49
NA
7,46
4,70
58,72
1,17
1,80
-35,00

193,64 402,42 212,52

208,00
-6,90
14,11
14,00
0,79
57,70
63,00
8,41
2,62
2,70
-2,96
1,38
NA
98,88
128,00
22,75
10,71
NA

22,12
37,00
-40,22
25,47
NA
3,05
2,90
5,17
1,17
1,90
38,42

16,49
16,00
3,06
62,94
75,00
-16,08
2,82
2,60
8,46
2,47
NA

8,63

13,38
NA

24,44

16,48
NA
6,47
7,00
7,57
1,15
1,60

28,13

25,32
26,00
2,62
58,22
66,00
-11,79
2,15
2,40
-10,42
1,94
NA
94,99
122,00
22,14
11,64
NA

23,19
48,00
51,69
16,56
NA
5,95
3,40
75,00
0,86
1,20
28,33

303,67 268,07

16,30

9,28

15,01

19,07
NA

2,47

1,49

2,10
29,05

Legenda: “concentracdes em pg 200 mL™'; Dif: diferenca; NA (ndo apresentado no rétulo).

Todas as marcas analisadas (A, B, C, D, E, F, G, I) rotularam Ca, Na, Fe e Zn, exceto a

marca H, que ndo informou Zn. A marca H foi fortificada apenas com Fe (APENDICE E),

fazendo com que a rotulagem de Zn fosse opcional. Ja para os elementos Co, Cr € Mn nao foi

possivel fazer a comparagao da variacao do rétulo, pois nao foram rotulados em nenhuma das

marcas (Tabela 3). Nesse sentido, observamos que a marca A de LF e as marcas D, E, F,Ge I

de CL apresentaram concentracdes de Zn inferior a 20% do rotulado, sendo o elemento

essencial com maior nimero de inconformidades (n = 6). A marca D de CL também apresentou
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inconformidade para os elementos Na e I, as marcas E e G de CL para Cu e I e a marca H de
CL para Na.

Recentemente, a legislagdo relacionada a rotulagem sofreu mudangas. A RDC
n°360/2003 da Anvisa, que apontava para uma variacao de = 20% com o rotulado, foi revogada
(BRASIL, 2003). A atual RDC n°429/2020 da Anvisa indica uma tolerancia apenas de 20%
inferior do rotulado (BRASIL, 2020a; 2020b). Em nosso estudo, foram encontradas
quantidades acima de 20% do valor declarado no rétulo nas marcas A e I para Fe e nas marcas
D e G para Se. Embora a nova legislagdo aponte uma tolerancia para variagao de 20% inferior
do rotulado, alertamos para o excesso de nutrientes.

Vale ressaltar que a alimentacdo da crianga ndo ¢ s6 composta pelo grupo do leite e
grande parte dos macrominerais e elementos-traco sdo obtidos de outros grupos alimentares
(BRASIL, 2019). Por isso, deve-se alertar para o alto consumo de grandes quantidades de
produtos fortificados, uma vez que podem ultrapassar até o limite maximo de ingestdo (UL)
dos macrominerais e elementos-trago (WHO, 2006).

A composi¢ao do leite de vaca nao fortificado pode variar de acordo com a raga, estagio
de lactacao, saude do animal e pela alimentagdo/nutri¢do (BRITO et al., 2021; NAP, 1998).
Além disso, a variagdo dos elementos essenciais pode ocorrer pela fortificagao de elementos
essenciais no produto. Além disso, como os produtos lacteos fortificados (LF e CL) ndo
possuem limites méximos e minimos estabelecidos (BRASIL, 2007a; EFSA, 2014a), ha na
literatura uma heterogeneidade quanto a sua composi¢io (HOJSAK et al., 2018; PEREZ et al.,
2013). Um ponto importante ¢ a escassez de estudos que tenham avaliado as concentragdes dos
elementos essenciais em LF e CL e comparado com os rétulos, o que dificulta nossa anélise
quanto a variacao da rotulagem (20%).

Em contraponto, as formulas infantis possuem um controle mais rigido em sua
composi¢ao, com limites maximos e minimos estabelecidos (BRASIL, 2011a; 2011Db).
Contudo, em relagdo a rotulagem, as féormulas infantis também devem o disposto pela RDC
n°429/2020 da Anvisa, com uma variagdo de 20%. Dessa forma, podem apresentar uma
varia¢do de +20%, mas ndo inferior a -20%. Para as formulas infantis, o importante ¢ que o
limite maximo estabelecido nao seja ultrapassado (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, Silva et al. (2013) analisaram formulas infantis de partida e de
seguimento no Brasil. Foi observada elevada varia¢do em relacgdo a rotulagem, principalmente
para os minerais Cu (+41%), Mn (+73%) e Zn (-68%). Outro estudo, que também avaliou
formulas infantis de partida e de seguimento no Brasil, encontrou maiores variacoes (£20% do

rotulo) nos elementos Ca, K, Zn, I (-20%) e Mn e Se (+20%) (ALMEIDA et al., 2022). Dessa
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forma, observamos que, mesmo com uma legislacdo rigida, ha grande variacdo nos elementos

essenciais nas formulas infantis, especialmente no que tange os elementos-trago.

6.4  AVALIACAO DO PERCENTUAL DE CONSUMO DE MINERAIS PRESENTES
NOS PRODUTOS LACTEOS FORTIFICADOS FRENTE AS RECOMENDACOES
NUTRICIONAIS

O leite de vaca ndo fortificado ¢ um alimento que naturalmente contém boas quantidades
de K (145 mg 100g™), Ca (112 mg 100g™), P (91 mg 100g™"), Na (17 mg 100g™") e Mg (11 mg
100g") (CAROLI et al., 2011; FAO, 2013), e menores de Fe (0,1 mg 100g™"), Mn (8 pg 100g"
1, Se (1,8 ng 100g™) e Cu (tragos 100g™"). Dessa forma, estima-se que duas por¢des (500 mL)
de leite de vaca nao fortificado ja sejam capazes de atingir 100% das necessidades para Ca,
>70% para Se e >40% para Mg (FAO, 2013).

Os alimentos fortificados também tendem a contribuir de forma significativa na ingestao
de nutrientes, como visto em um estudo realizado nos Estados Unidos com criangas ¢
adolescentes. Os pesquisadores constataram que os produtos fortificados diminuiram a
inadequagdo nutricional principalmente de Fe, Zn e Ca (BERNER et al., 2014). Outro estudo,
realizado no Brasil com criangas pequenas, teve resultados similares. Cerca de 88% das criancas
consumia algum tipo de produto fortificado, que contribuiam principalmente na adequacao de
Fe e Zn. Assim, foi observada uma baixa inadequacao nutricional para Ca (11,4%), Fe (1,2%)
e Zn (0%) (SANGALLI; RAUBER; VITOLO, 2016).

Dentre os produtos fortificados, os CL vém se destacando nos tltimos anos por sofrerem
intensas agdes de publicidade e marketing, cujo objetivo visa destacar principalmente a adi¢ao
de nutrientes essenciais (LEAO; GUBERT, 2019). Pries et al. (2021) analisaram 99 amostras
de CL na Indonésia, e 97% apresentava algum tipo de alegag¢@o nutricional no rétulo. Os
elementos essenciais mais citados nos rotulos foram Zn (18,2%) e Ca (14,1%). Incomumente,
o elemento Fe ndo foi mencionado nesse estudo.

Em nosso estudo, para que fosse possivel comparar os LF e CL com os nutrientes
provindos apenas do leite de vaca, utilizamos uma marca de leite de vaca ndo fortificado como
controle (Tabela 4). Constatou-se que os leites de vaca nao fortificados contribuem de forma
consideravel nos macrominerais Ca (55,3 — 79%), P (86,7 — 94,3%), K (30,7 — 35,3%) e Mg
(41,1 — 66,9%) e dos elementos-trago Cr (21,5 — 29,3%) e Se (41,8 — 62,8%). Com esses dados,
podemos sugerir que a fortificagdo desses elementos (Ca, P, Mg, Cr e Se) ndo € necessaria nos

LF e CL.
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Tabela 4. Estimativa de consumo (% RDA) dos elementos essenciais em 500mL de leite de

vaca nao fortificado, leites fortificados e compostos lacteos.

Leite

Leites Fortificados
de vaca

Compostos Lacteos

Elementos RDA

Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca Marca

A B C D E F G H I
Ca la3anos 79,04 137,78 93,14 7441 48,14 65,66 11230 93,48 61,51 135,51
4a8anos 5533 9645 6520 52,09 33,770 4596 78,61 6543 43,06 94,86
P la3anos 9430 98,02 112,89 9344 48,71 5386 9743 67,93 79,39 89,64
4a8anos 86,76 90,18 103,86 8597 4482 49,56 89,64 62,50 73,04 82,47
K la3anos 3526 34,10 36,66 3556 2241 2421 5030 26,57 37,96 33,51
4a8anos 30,66 29,66 31,88 30,92 19,49 21,05 43,74 23,10 33,01 29,14
Me la3anos 66,85 61,44 65,16 5925 38,28 44,09 51,53 79,13 72,03 59,69
4a8anos 41,14 3781 40,10 36,46 2356 27,13 31,71 48,69 4433 36,73
Na la3anos 2682 27,49 28,00 25,95 17,81 18,03 19,67 18,19 35,01 27,55
4a8anos 2146 21,99 2240 20,76 1425 14,43 15,74 14,56 28,01 22,04
Fe la3anos * 23143 168,57 167,14 92,50 93,57 100,71 76,79 63,93 237,50
4a8anos * 162,00 118,00 117,00 64,75 6550 70,50 53,75 44,75 166,25
o la3anos ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4a8anos ND ~ND ND ND ND ND ND ND ND ND
cu la3anos 534 779 13,79 91,63 50,85 72,71 635 6985 510 698
4a8anos 4,13 6,02 10,66 7080 39,29 56,18 490 53,97 394 539
or la3anos 2932 271,82 344,55 339,77 296,82 24341 304,09 264,55 317,50 305,00
4a8anos 21,50 199,33 252,67 249,17 217,67 178,50 223,00 194,00 232,83 223,67
. la3anos ** 5358 82,778 28,67 50,50 61,44 67,89 6442 4528 41,69
4a8anos ** 5358 8278 28,67 50,50 61,44 67,89 64,42 4528 41,69
Mo la3anos 1,78 3,68 1827 2,65 4,69 531 343 345 193 3,97
4a8anos 1,42 295 14,62 2,12 3,75 425 275 276 1,55 3,18
S la3anos 62,75 23,63 32,00 30,63 9325 38,13 80,88 74,38 31,75 30,88
4a8anos 41,83 15,75 21,33 2042 62,17 2542 53,92 49,58 21,17 20,58
- la3anos 833 137,50 155,83 168,33 97,50 97,50 95,83 71,67 22,50 124,17
4a8anos 500 82,50 93,50 101,00 58,50 58,50 57,50 43,00 13,50 74,50

Legenda: RDA (Recommended Dietary Allowance); ND (Nao determinado); * Abaixo do limite de quantificacao;

** Abaixo do limite de deteccdo.

Ja em relacdo aos produtos lacteos fortificados, observamos que, em um consumo médio

de 500 mL, as seguintes marcas atingiram mais de 90% da recomendacdo: A, Bde LF e F, G,
I de CL para Ca, A,B,Cde LF e Fde CLparaP, A,B,Cde LFe D, E, F, I de CL para Fe, C
de LF para Cu, Dde CL para See A, B,Cde LF e D, E, F e  de CL para Zn. Todas as marcas
de LF e CL estiveram entre 178,5 e 344,6% da recomendagao de Cr (Tabela 4).

Nossas andlises mostram que os LF e CL contribuiram principalmente com a

recomendacdo de ingestdo de Fe (44,8 — 237,5%), I (28,7 — 82,8%), Cu (3,9 — 91,6%) e Zn

(13,5% — 168,3%). No entanto, destacamos a ampla variacao das concentragdes dos elementos
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entre as marcas de LF e CL. Para exemplificar, um consumo médio diario de 500 mL da marca
A de LF atingiria 231,4% da recomendacdo de Fe para criancas de 1 a 3 anos, e 162% para
criangas de 4 a 8 anos. Enquanto a marca H de CL, na mesma quantidade, representaria 44,8%
e 63,9%, respectivamente. Assim, sugerimos que uma fortificacdo realizada sem devida
padronizagdo pode predispor ao excesso de elementos, acima da RDA, ou a um consumo abaixo
da recomendacao.

A OMS considera a deficiéncia de Fe e  um problema de saude publica no mundo todo,
especialmente em paises do Sudeste Asiatico e da Africa. A OMS também ressalta que, embora
haja escassez de dados, € provavel que a deficiéncia de zinco seja de moderada a alta em paises
em desenvolvimento (WHO, 2006). Em consonancia, constatamos que os elementos Fe (n =9)
e Zn (n = 8) sdo os mais fortificados em nossas amostras de LF ¢ CL (APENDICE E). Vale
lembrar que no Brasil o elemento I ja ¢ alvo de agdes governamentais, através da fortificagdo
obrigatoria no sal para consumo humano (BRASIL, 2013b).

O Fe ¢ um dos elementos-trago com maior destaque mundial, devido a sua importancia
na saude infantil e alta prevaléncia de anemia ferropriva (por deficiéncia de Fe) (WHO, 2017).
A elevada estimativa de ingestao (44,8 — 237,5%) encontrada em nosso estudo € alvo de atencao
especialmente pelo consumo por criangas pequenas. Afinal, no Brasil, a suplementagdo
profilatica de Fe ¢ recomendada até os 2 anos de idade, na dose de aproximadamente 1 mg de
Fe elementar por quilo de peso (FISBERG et al., 2018). Sendo assim, o uso de produtos
fortificados, alimentos-fonte, juntamente com a suplementacdo podem levar a uma ingestao
elevada de Fe. Assim como a deficiéncia, o excesso de Fe ocasiona problemas, como aumento
da resposta inflamatéria do organismo, predispondo a infec¢des (WHO, 2017). Logo, ¢
importante manter um consumo adequado de Fe, porém sem ultrapassar o limite maximo de
ingestdo (UL) de 40 mg (IOM, 2006).

O Zn ¢ outro elemento com relevancia global, afinal diversos estudos vém apontando
para alta prevaléncia de deficiéncia em criangas menores de 5 anos de idade (12 — 67%)
(STEVENS et al., 2022), principalmente nos paises de baixa e média renda (4 — 83%) (GUPTA;
BRAZIER; LOWE, 2020). Inclusive, estima-se que a deficiéncia de Zn seja a causa de 4,4%
das mortes entre criangas de 6 a 59 meses ao redor do mundo, em destaque para India, Nigéria,
Republica Democratica do Congo, Etiopia e Afeganistdo. Afinal, apenas os cinco paises
acumulam 47% de todas as mortes por deficiéncia de Zn (WALKER; EZZATI; BLACK, 2009).

Nossos dados mostram que um consumo de 500 mL de produto lacteo fortificado
contribui amplamente na recomendacao diaria de Zn (13,5 —168,3%). No entanto, vale destacar

que o elemento Zn possui um cendrio complexo, ja que seus valores de recomendacao diaria (3
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a5 mg)e UL (7 a 12 mg) sdo proximos (IOM, 2006). Dessa forma, pequenos acréscimos de Zn
dietético, como através de alimentos-fonte, podem aumentar o risco de uma ingestao acima do
UL. O excesso de Zn esta ligado principalmente a efeitos gastrointestinais, como dores
abdominais, vomitos e diarreia (WHO, 2001). Além disso, j4 foram descritas interagdes
negativas entre Zn e Fe, Ca e Cu (COZZOLINO, 1997). Assim, o excesso de Zn também pode
também contribuir negativamente para o estado nutricional de outros elementos essenciais.

Em nosso estudo, o Cr se destacou por apresentar os maiores percentuais de ingestao
(178,5 — 344,5%), embora nao tenha havido fortificacdo de Cr em nenhuma das marcas dos LF
e CL analisadas (APENDICE E). Apesar do Cr ser considerado, em algum grau, um elemento
essencial, a EFSA questiona essa informacao, refor¢ando que ndo ha dados suficientes para tal
afirmacao (EFSA, 2014b). Nesse sentido, a EFSA nao estabelece valores minimos ou maximos
desse mineral para formulas infantis, inclusive nas férmulas de seguimento, reiterando que a
fortificacdo de Cr nesses produtos ndo ¢ necessaria (EFSA, 2014a). Devido a sua absor¢ao
reduzida, a ingestdo de Cr possui um nivel baixo de toxicidade. Com isso, ndo ha um UL
estabelecido para Cr (IOM, 2006). O consumo médio de Cr na infancia varia de acordo com a
idade. Em criancas acima de 1 ano de idade, a média é de 1,6 a 5,9 ug kg'! ao dia (EFSA,
2014b).

A ampla variacdo de Cu em nossas analises pode ser explicada pela fortificagdo de Cu
na marca C dos LF e D, E e G dos CL, uma vez que as marcas ndo fortificadas (A, B dos LF e
F, H e I dos LF) apresentam quantidades semelhantes ao leite de vaca nao fortificado (controle).
Ja em relagdo ao I, apenas a marca E dos CL foi fortificada, ndo sendo possivel atribuir a
fortificacdo a ampla faixa na estimativa de consumo (28,7 — 82,8%). Na literatura, o leite de
vaca ndo fortificado apresenta grande variacdo nas concentragdes de I (33 — 534 ug kg''). Os
fatores que influenciam esses valores sdao: consumo de I e de goitrogénios, produgao de leite,
estacao do ano, uso de produtos desinfetantes contendo I, tipo da pecuaria de leite (organico ou
convencional) e processamento do leite (VAN DER REIJDEN; ZIMMERMANN; GALETTI,
2017).

Nos estudos de intervengao, quando comparados com leite de vaca nao fortificado, os
CL contribuem principalmente na ingestao de Fe e Zn de criancas pequenas (LOVELL et al.,
2018; WALTON; FLYNN, 2013). Inclusive, em um dos estudos, o consumo CL foi associado
a ingestdo de Zn acima do UL (WALTON; FLYNN, 2013). Contudo, uma revisao sistematica,
que avaliou o consumo de LF e CL no crescimento e estado nutricional de criangas pequenas,

nao observou diferengas significativas na composi¢ao corporal, estatura, hemoglobina e zinco

sérico MATSUYAMA et al., 2017).
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Assim, ha um esfor¢o mundial para estabelecer indicagdes de uso dos CL e critérios em
sua composicao. Em 2013, especialistas de seis paises sugeriram uma fortificagdo com 20% da
necessidade média estimada (EAR) dos minerais por por¢ao de CL (LIPPMAN et al., 2016).
Um ponto importante a destacar ¢ que os estudos e Consensos, de maneira geral, consideram
os CL sindnimos das formulas de primeira infancia.

Assim, em 2015, outro grupo de especialistas de diversos paises reforcaram que as
féormulas de primeira infancia (ou CL) podem ser utilizadas como uma das estratégias para
aumentar a ingestdo de nutrientes. Os autores estabeleceram uma recomendacdo para a
composicao desses produtos para os nutrientes considerados criticos (niveis altos de
inadequagdo e deficiéncia), em uma ingestdo recomendada de formulas de primeira infancia de
200 — 400 mL ao dia (SUTHUTVORAVUT et al., 2015).

Os valores minimos e niveis superiores sugeridos (GUL) foram, respectivamente: Fe (1
mg 100 kcal™! e 3 mg 100 kcal ™), I (12 pug 100 kcal™ e 36 ug 100 keal!), Zn (0,6 mg 100 kcal
e 1,8 mg 100 kcal ™). Para Ca foi estabelecido apenas o valor minimo de 200 mg 100 kcal .
J4 para o Na os valores minimos e GUL (25 mg 100 kcal™' e 75 mg 100 kcal™!, respectivamente)
foram possivelmente sugeridos com base no alto consumo de Na por criangas
(SUTHUTVORAVUT et al., 2015).

Na Europa, a ESPGHAN propde que as formulas de primeira infancia possuam uma
composicao parecida com a das formulas de seguimento. Inclusive, ¢ destacado que o consumo
de formulas de seguimento pode ser continuado por criangas pequenas (maiores de 1 ano de
idade). Por fim, a ESPGHAN ressalta que as formulas de primeira infancia podem ter uma
fortificagdo mais simples, com foco nos nutrientes-chave que abranjam as principais
deficiéncias das criangas europeias (Fe, vitamina D e 6mega 3) (HOJSAK et al., 2018).

Recentemente, um grupo de especialistas do Oriente Médio publicaram um Consenso
sobre o consumo de formulas de primeira infincia. Embora nao tenham sido estabelecidas
quantidades especificas de minerais, as formulas de primeira infancia foram apontadas como
uma das estratégias para melhorar o estado nutricional de criancas pequenas nessa regido. Nesse
sentido, os pesquisadores recomendam a substitui¢ao do leite de vaca sem fortificacao pelas
férmulas de primeira infancia para todas as criangas do Oriente Médio, como forma de reduzir
as deficiéncias nutricionais. Outras formas de aumentar a ingestao de nutrientes foram citadas
pelos autores, como o uso de leites e cereais fortificados, suplementos de vitaminas e minerais
e introducdo de carne e peixe (AL-BILTAGI et al., 2022).

No Brasil, as formulas infantis de primeira infancia devem seguir a RDC n°44 da

Anvisa, enquanto os CL ndo possuem limites minimos e méximos para os minerais (BRASIL,
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2007a; 2011b). Dessa forma, ndo sdo considerados um mesmo produto infantil. Em relac¢do aos
valores minimos ¢ maximos/limites superiores de referéncia, as formulas de primeira infancia
devem apresentar uma composicao similar a das formulas infantis de seguimento: Ca (50 mg
100 keal! e 140 mg 100 kcal™!, respectivamente), Cu (35 pug 100 kcal™! e 120 pg 100 kcal ™), Fe
(0,9 mg 100 kcal! e 2 mg 100 kcal™'), P (25 mg 100 kcal! e 100 mg 100 kcal ™), I (10 pg 100
keal! e 60 pg 100 keal), Mg (5 mg 100 kcal! e 15 mg 100 kcal'), Mn (1 pug 100 kcal ! e 100
ng 100 keal™!), K (60 mg 100 kcal™! e 180 mg 100 kcal™), Se (1 pg 100 kcal™! e 9 pug 100 kecal®
1), Na (20 mg 100 kcal! e 60 mg 100 kcal') e Zn (0,5 mg 100 kcal! e 1,5 mg 100 kcal™)
(BRASIL, 2011b).

6.5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Até onde sabemos, hd poucos dados relativos a real concentracdo dos elementos
essenciais em LF e CL. A maioria dos estudos sdo realizados com formulas infantis para
lactentes. Usualmente, os estudos existentes avaliam o consumo destes elementos com base
apenas no rotulo do produto ou tabelas de composi¢ao de alimentos. Nosso estudo analisou as
principais marcas de LF e CL do mercado, através de métodos recomendados e validados para
adequada investigacao dos elementos essenciais.

Como limitagdo podemos citar a restricdo orgamentaria para a compra mais ampla de
outras marcas disponiveis no mercado. Embora em nosso estudo tenhamos estimado a
quantidade diaria ingerida dos elementos essenciais provindos dos LF e CL, ndo foi realizada a
investigacdo quanto a biodisponibilidade dos minerais e as interagdes negativas entre os
mesmos € a matriz alimentar.

Em resumo, em nosso estudo, os LF apresentaram maiores concentragdes médias de
todos os elementos essenciais analisados, com excec¢do do Se. Nossos achados mostram ampla
variagdo entre os valores analisados e os rotulados, principalmente para o macromineral Na e
os elementos-tracos Zn, Cu e I. Em relacdo a estimativa de consumo, observamos que os LF e
CL contribuiram sobretudo com a recomendacao de ingestdo dos elementos-trago Fe, I, Cu e

Zn.
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6.6  PERSPECTIVAS FUTURAS

Inicialmente, nossas amostras foram adquiridas com verba propria. Posteriormente, foi
possivel expandir o estudo, através do financiamento Auxilio a Pesquisa (APQ 1) da Fundacao
Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) em 2021.
Para o projeto aprovado, intitulado de “Investigacdo da composicdo em 4cidos graxos e de
elementos essenciais e toxicos em produtos lacteos direcionados para primeira infancia”, houve

a continuidade da parceria com o LABSPECTRO da PUC-Rio.
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7. CONCLUSAO

Apesar de ndo serem recomendados rotineiramente para criangas menores de 2 anos
devido ser um alimento ultraprocessado, os CL podem ser utilizados como uma estratégia para
melhorar a ingestdo de elementos essenciais necessarios a saude e ao crescimento infantil.
Sugere-se que a indicagdo do seu consumo no lugar do leite de vaca seja realizada com cautela
devido a composi¢do nutricional destes produtos ser ainda bastante heterogénea entre as
marcas, levando a necessidade da realizagdo de estudos clinicos que comprovem seus reais
beneficios e a seguranca do seu consumo na saude infantil.

Além disso, ressalta-se a importdncia do monitoramento continuo da composicao
nutricional desses produtos na industria pelos 6rgaos competentes e a revisao da legislagdo dos

produtos lacteos direcionados para primeira infancia.
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APENDICE A. Descricio das principais fontes e a quantidade de cada elemento essencial no

leite de vaca em po integral

MINERAL FONTES ALIMENTARES Quantidade de elementos
essenciais no leite em pé (100g)
Ca (mg)*" Leite e derivados, gergelim, améndoas, brdcolis,
couve 904,00
P (mg)®" Leites de vaca e derivados, carne vermelha,
frango 728,00
K (mg)°" Batata, ameixa seca, banana, laranja, tomate,
feijdes, leite 1144,00
Mg (mg) 4" Graos integrais, leguminosas, oleaginosas, leite,
carne vermelha, peixe 80,00
Na (mg) " Carne vermelha, pdo branco, arroz, carne
processada, massas, feijdo, sal* 320,00
Fe (mg) & Carne vermelha, frango, peixe, cereais,
leguminosas 0,24
Co (ng) &° Cereais, folhosos, vegetais, leites e derivados* 8,00
Cu (mg) ™" Leguminosas, cogumelos, chocolate, oleaginosas,
sementes 0,08
Cr (ng) ™ Carne, banana, arroz, laranja e café* 1,00
I (ng)d Frutos do mar, sal iodado, leite e derivados, graos
integrais 30,00
Mn (mg) k" Gérmen de trigo, aveia, arroz, oleaginosas,
chocolate, folhosos 0,04
Se (ug) Castanha do Par4, peixes, carne, leite e derivados,
ovos, vegetais cruciferos 29,60
Zn (mg) ™" Frutos do mar, carne vermelha, feijoes,
oleaginosas, graos integrais 3,20

Legenda: mg (miligrama); pug (micrograma); ng (nanograma), * Alimentos que mais contribuem com o nutriente

na dieta.

Fontes: Elaborada pela autora com base em: *CORMICK; BELIZAN, 2019; "CALVO; LAMBERG-ALLARDT,
2015; CLANHAM-NEW; LAMBERT; FRASSETTO, 2012; {COSTELLO; WALLACE; ROSANOFF, 2016;
°*MELLO et al., 2019; 'ABBASPOUR; HURRELL; KELISHADI, 2014; 2ATSDR, 2023; "COLLINS; KLEVAY,
2011; TOM, 2006; IZIMMERMANN; TRUMBO, 2013; YASCHNER; ERIKSON, 2017; 'HU et al, 2021;
"HUANG; DRAKE; HO, 2015; "IBGE, 2011; SEMPRAPA, 2005; PSANTOS; LAURIA; PORTO DA
SILVEIRA, 2004; “MILAGRES et al., 2020.




APENDICE B. Condi¢des do ICP-MS aplicadas para determinagdes dos minerais.

Condi¢oes do ICP-MS Caracteristicas
Poténcia de radiofrequencia 1100W
Fluxo de plasma 17.0 L'min-1
Fluxo de gas auxiliar 1.1 L'min-1
Fluxo de gas 1.16 L-min-1
Composigdo do skimmer Pt
Tempo de permanéncia 50 ms per isotope
Modo de varredura Peak hopping
Resolugao 0.7 uma (u)
Digitalizagdo por leitura 5

APENDICE C. Condig¢des do ICP-OES aplicadas para determinagdes dos minerais.

Condi¢des do ICP OES Caracteristicas
Poténcia de radiofrequencia 1400W
Fluxo de plasma 15 L.min
Fluxo de gas auxiliar 0,6 L.min
Ar nebulizagao 0,6 mL.min
Taxa de aspirag¢@o da amostra 1,5 mL.min

APENDICE D. LOD e LOQ para cada elemento determinado em amostras de LF e CL por
(a) ICP-MS e (b) ICP OES.

“Elementos LOD (mg kg!') LOQ (mg kg™!)

Co» 0,0004 0,001
Cus 0,003 0,009
Cr» 0,004 0,013
I 0,006 0,02
Mnss 0,001 0,005
Ses 0,01 0,04
Zne 0,009 0,03
Elementos  LOD (mg kg') LOQ (mg kg™)
Ca 0,001 0,003
Fe 0,001 0,003
K 0,09 0,297
Mg 0,002 0,007
Na 0,02 0,066
P 0,040 0,132

Legenda: LF: leite fortificado; CL: composto lacteo; LOD: limites de deteccdo; LOQ: limites de quantificagdo.
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APENDICE E. Ingredientes dos LF e CL analisados.

Leites
fortificados

Ingredientes

A

Leite integral, minerais [célcio (carbonato de célcio), ferro (pirofosfato férrico) e zinco (sulfato de zinco)],
vitaminas [vitamina C (ascorbato de sodio), vitamina E (acetato de DL-alfa-tocoferila), vitamina A (acetato de
retinila) e vitamina D (colecalciferol)] e emulsificante lecitina de soja.

B

Leite integral, fosfato tricalcico, vitaminas A, C, D e E, ferro, zinco e emulsificante lecitina de soja.

C

Leite integral e/ou leite concentrado integral, emulsificante lecitina de soja e mix de vitaminas e minerais
(vitaminas A, C, D, E, B6, B12, acido pantoténico e acido félico e minerais cobre, ferro e zinco).

Compostos
lacteos

Ingredientes

Solidos do leite parcialmente desnatado, lactose, 6leos vegetais (6leo de canola, dleo de coco, 6leo de girassol
alto oleico, dleo de girassol, 6leo de palma), concentrado proteico do soro de leite, maltodextrina, galacto-
oligossacarideos (GOS), fruto-oligossacarideos (FOS), 6leo de peixe, célcio (carbonato de célcio), vitamina C
(4cido L-ascorbico, L-ascorbato de sodio, palmitato de ascorbila), ferro (sulfato ferroso), inositol (mio-inositol),
zinco (sulfato de zinco), vitamina E (DL- alfa- tocoferol, acetato de DL-alfa tocoferila), colina (cloreto de
colina), vitamina B5 (D-pantotenato de célcio), niacina (nicotinamida), cobre (gluconato cuprico), vitamina A
(palmitato de retinila), vitamina D (colecalciferol), vitamina B1 (cloridrato de cloreto de tiamina), vitamina B2
(riboflavina), vitamina B6 (cloridrato de piridoxina), manganés (sulfato de manganés (II)), acido folico (Acido
N-pteroil-L glutdmico), vitamina K (fitomenadiona), selénio (selenito de so6dio), vitamina B12
(cianocobalamina), biotina (D-biotina), aromatizante e emulsificante lecitina de soja.

Leite desnatado, soro de leite desmineralizado, matodextrina, lactose, oleina de palma, galacto-oligossacarideos,
concentrado proteico de soro de leite, 6leo de canola com baixo teor ertcico, 6leo de girassol, calcio (citrato de
calcio tribasico), 6leo de peixe, fosforo (fosfato de potassio), fruto-oligossacarideos, sodio (fosfato de s6dio
dibasico), magnésio (cloreto de magnésio), vitamina C (L-ascorbato de sodio), ferro (sulfato ferroso), zinco
(sulfato de zinco), vitamina E (acetato de DL-a-tocoferila), 4cido pantoténico (D-pantotenato de calcio), niacina
(nicotinamida), cobre (sulfato de cobre), vitamina B1 (tiamina mononitrato), vitamina A (acetato de retinila),
vitamina B6 (cloridrato de piridoxina), vitamina B2 (riboflavina), acido foélico (acido N-pteroil-L-glutamico),
iodo (iodeto de potasio), vitamina K (fitomenadiona), biotina (D-biotina), selénio (selenato de s6dio), vitamina
D (colecalciferol), vitamina B12 (cianocobalamina), emulsificante lecitina de soja e reguladores de acidez

hidréxido de potassio ¢ acido citrico.
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Continuacao do Quadro

Leite parcialmente desnatado, maltodextrina, soro de leite desproteinizado desmineralizado, soro de leite,
galacto-oligossacarideos, 6leo de milho, 6leo de canola com baixo teor erucico, oleina de palma, célcio
(carbonato de calcio), fosforo (fosfato de potassio dibasico), fruto-oligossacarideos, vitamina C (&cido L-
ascorbico), zinco (sulfato de zinco), vitamina E (acetato de DL-alfa-tocoferila), niacina (nicotinamida), 4cido
pantoténico (D-pantotenato de calcio), vitamina B1 (tiamina mononitrato), vitamina B6 (cloridrato de
piridoxina), vitamina A (acetato de retinila), vitamina B2 (riboflavina), acido félico (acido N-pteroil-L-
glutdmico), selénio (selenito de sddio), vitamina K (fitomenadiona), biotina (D-biotina), vitamina D
(colecalciferol), vitamina B12 (cianocobalamina), ferro (sulfato ferroso), emulsificante lecitina de soja e
reguladores de acidez (citrato de potassio, acido citrico e hidroxido de potassio).

Leite desnatado, leite integral, frutose, mistura de 6leos vegetais (6leo vegetal de girassol altamente oleico,
oleo vegetal de soja e antioxidantes: lecitina, palmitato de ascorbila e tocoferol), maltodextrina, lactose,
galacto-oligossacarideos, polidextrose, carbonato de calcio, ingrediente composto a base de dleo de peixe
(6leo de atum, caseinato de sodio, xarope de glicose, dextrose, antioxidantes: ascorbato de sodio, tocoferdis,
lecitina e palmitato de ascorbila), cloreto de colina, 6xido de magnésio, beta glucana de levedo de cerveja
(Saccharomyces cerevisiae), L-ascorbato de sodio, (vitamina C), fumarato ferroso, acetato de DL-alfa-
tocoferila (vitamina E), nicotinamida (niacina), sulfato de zinco, colecalciferol (vitamina D), palmitato de
retinila (vitamina A), D-pantotenato de calcio (acido pantoténico), gluconato de cobre, cloridrato de cloreto
de tiamina (vitamina B1), riboflavina (vitamina B2), cloridrato de piridoxina (vitamina B6), fitomenadiona
(vitamina K)), D-biotina, cianocobalamina (vitamina B12), sulfato de manganés, acido N-pteoril-L-glutamico
(acido folico), emulsificante lecitina e aromatizantes.

Leite integral e/ou leite em po integral restituido, soro de leite concentrado, leitelho, creme de leite, creme de
soro de leite, vitaminas C, A ¢ D, ferro e emulsificante lecitinas (INS 322).

Leite em p¢ integral, fibra (polidextrose), permeado de soro de leite, minerais [calcio, ferro e zinco),
vitaminas [vitamina C, vitamina E, vitamina A e vitamina D] e emulsificante lecitina de soja.

Fonte: Rotulos dos produtos lacteos fortificados analisados.
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