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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Alimentacao; Objetivo: Realizar revisao narrativa sobre o uso de estratégias de marketing na alimentacéo
Aleitamento materno; infantil, assim como potenciais repercussdes para os profissionais de salde e para as criancas.
Formula infantil; Fonte de dados: Pesquisas foram realizadas nas plataformas PubMed, SciELO e Google utilizan-
Infancia; do os termos “alimentacéao infantil” ou “alimento infantil industrializado” ou “férmula infantil”
Marketing ou “leite materno” ou “aleitamento materno” e “marketing”, tendo sido analisados artigos

originais, artigos de revisao, relatorios institucionais, documentos de posicionamento de insti-
tuicdes e sites considerados relevantes ao tema.

Sintese dos dados: O marketing de alimentos infantis teve inicio com a industrializacdo dos
alimentos e as consequentes acdes que objetivavam aumentar as vendas e atender aos interes-
ses comerciais. Desde seu surgimento até a atualidade, as formulas infantis foram os produtos
mais propagados, o que impactou as praticas de aleitamento materno. Instituices internacio-
nais e nacionais que zelam pela salde infantil buscam estratégias para limitar o marketing
abusivo de alimentos infantis industrializados. As estratégias de marketing interferem no saber
e nas acoes médicas, podendo influenciar as orientacées fornecidas pelos pediatras as familias
e, por fim, comprometer as praticas de alimentacao saudavel num periodo critico da vida, com
possiveis repercussoes de longo prazo.

Conclusées: Os profissionais de salide, em especial o pediatra, devem fornecer o melhor cuidado
a crianca e a familia, necessitando manter a busca por informacées cientificas de qualidade, nao
influenciadas pelos conflitos de interesse. O conhecimento atualizado e critico por parte dos
profissionais de salde pode frear as estratégias de marketing que visam influenciar suas acoes.
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alimentos naturais, localmente disponiveis, ndao devendo ser
oferecidos alimentos processados.’? Evidéncias indicam que
esta ocorrendo uma mudanca nos habitos alimentares tradicio-
nais, por meio da substituicao total ou parcial dos alimentos
naturais por alimentos processados, que sao divulgados como
opcao pratica, facilitando a vida da familia.? Dentre eles, ha
evidéncias de que o consumo de alimentos ultraprocessados
leva ao desenvolvimento de um perfil nutricional insalubre, e
esta associado ao surgimento de doencas cronicas nao trans-
missiveis.Z:3 Para divulgar esses e outros produtos alimenticios,
sao utilizadas técnicas de marketing dirigidas aos familiares e
profissionais de salde, informando sobre beneficios a salde
por vezes imprecisos — p. ex., que o alimento infantil indus-
trializado promove a melhor saide ou o melhor desempenho
intelectual da crianca.?

Nesta revisao narrativa serao abordados diferentes aspectos
relacionados ao marketing associado a alimentacao infantil.

Alimentacao infantil: marketing, conflitos de
interesse e impacto na educacao médica

0 impacto das estratégias de marketing sobre o consumo ali-
mentar na infancia pode ser exemplificado pela tendéncia
mundial de consumo crescente de formulas lacteas industriali-
zadas em detrimento das praticas adequadas de aleitamento
materno.* A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) manifestou
preocupacao em relacao ao aumento do consumo de alimentos
infantis industrializados, apontando o potencial deletério des-
se consumo para a saude dos seres humanos e alertando para a
grande influéncia do marketing na ocorréncia deste fenéme-
no.*

O marketing dos alimentos industrializados tem como foco
influenciar dois grupos principais: o grupo dos consumidores,
familiares ou responsaveis pela alimentacao das criancas; e o
grupo dos profissionais de salde, prescritores dos alimentos
infantis, respeitaveis formadores de opinido, cujo endosso é
essencial para a venda dos produtos.

0 marketing médico esta associado ao chamado “conflito de
interesses”, um modo historicamente eficaz de fazer os médi-
cos endossarem (consciente ou inconscientemente) os produtos
das industrias (farmacéuticas ou alimentares). O conflito de
interesses surge quando um interesse, recentemente adquirido
por meio do recebimento de um beneficio (material ou nao),
tem o potencial de influenciar indevidamente o julgamento ou
acao do profissional.® Pesquisas confirmam que o recebimento
de beneficios, pequenos ou grandes, proporcionados pelo mar-
keting médico, gera conflito de interesses e tem o potencial de
comprometer a melhor atuacdo profissional. Uma pesquisa
realizada pela OMS e publicada em 2022, com o titulo “Como o
marketing de formulas lacteas influencia nossas decisdes sobre
alimentacéao infantil”, analisou as taticas de marketing utiliza-
das pelas indUstrias de formulas infantis em oito paises. Entre
outros achados, a pesquisa encontrou evidéncias que confirmar
a capacidade de o marketing influenciar o conhecimento e as
atitudes dos pediatras em relacéo ao uso de formulas infantis.®

Muitas das estratégias utilizadas pelo marketing dos alimen-
tos infantis industrializados com o potencial de influenciar o
saber e 0 ato médico se assemelham as estratégias utilizadas
pelo marketing das indUstrias farmacéuticas. Essas estratégias
incluem prover atividades promocionais associadas a eventos
de educacdo médica continuada.” A educacdo médica conti-
nuada € essencial para a atividade médica, e o marketing dos
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alimentos infantis industrializados rapidamente tomou conhe-
cimento desse fato, passando a disponibilizar, materiais e
eventos educativos com o intuito de divulgar informacdes pro-
mocionais sobre seus produtos. Embora alguns médicos advo-
guem que participar das atividades educativas patrocinadas
pelas indUstrias nao interfere em sua pratica profissional, evi-
déncias cientificas de boa qualidade refutam essa possibilida-
de. Revisao sistematica que avaliou o possivel impacto da inte-
racdo de médicos com as atividades oferecidas pelas industrias
constatou que a participacao dos profissionais em palestras/
simposios patrocinados influenciou o comportamento dos parti-
cipantes, levando-os a prescrever mais produtos das indUstrias
patrocinadoras, mesmo sem haver evidéncias suficientes que
apoiassem a superioridade deles. A maioria dos médicos parti-
cipantes nao conseguiu identificar a presenca de informacdes
imprecisas sobre os produtos propagados pelas indUstrias.®

Regulamentacdo do marketing de alimentos
infantis industrializados no mundo e no Brasil

0 impacto do marketing de alimentos infantis industrializados
demonstrou sua capacidade de modificar as praticas alimenta-
res naturais desde o inicio de sua existéncia. Um dos primeiros
alimentos infantis a serem produzidos industrialmente, a for-
mula infantil, surgiu no século XIX, em virtude da necessidade
de um produto que fosse seguro para alimentar bebés cujas
maes ndo podiam amamentar. Apds avancos nas tecnologias in-
dustriais que permitiram evaporar e condensar o leite de vaca
(tornando-o mais seguro para o transporte e mais duravel em
prateleiras), as primeiras formulas lacteas foram desenvolvi-
das. Logo, varias empresas lancaram produtos nos mercados e
iniciaram campanhas de marketing. As campanhas propagavam
os produtos como substitutos seguros para o aleitamento ma-
terno e destacavam os beneficios para as criancas e para as
maes.'? Sob influéncia das mensagens do marketing, em mea-
dos do século XX o uso das formulas lacteas se tornou a norma,
e as taxas de aleitamento declinaram a niveis nunca vistos.
Como consequéncia da interrupcao do aleitamento e do uso
inadequado das formulas, houve aumento alarmante na morta-
lidade infantil, principalmente nos paises de baixa renda.!!
Denunciando esse cenario, em 1974 foi lancado o livro The
baby killer, escrito pelo jornalista Mike Muller em parceria com
a entidade filantropica War and Want.'? O livro relata as prati-
cas abusivas de marketing empregadas nos paises de baixa ren-
da e suas consequéncias. The baby killer é considerado um mar-
co historico na luta pela protecdo da alimentacado natural (o
aleitamento materno) contra os interesses mercadologicos que
comprometem a saude infantil. Em 1995, foi publicada a pri-
meira edicao brasileira do livro, patrocinada pelo professor Fer-
nando Figueira, presidente do Instituto de Medicina Infantil de
Pernambuco (IMIP,) intitulada O matador de bebés. Emm agosto
de 2023, a terceira edicao foi langcada, demonstrando a impor-
tancia dessa problematica que ainda é vivenciada atualmente.'?
Em virtude da pressao da sociedade e em vista das evidén-
cias dos danos causados pelo marketing das formulas industria-
lizadas, a OMS lancou, em 1981, o “Codigo internacional de
marketing de substitutos do leite materno”, primeiro docu-
mento a regulamentar a publicidade e a promocao de vendas
de produtos alimenticios para criangas.!" Legislacdes nacio-
nais, baseadas no Codigo, foram criadas em diversos paises do
mundo. No Brasil, foi criada a Norma Brasileira de Comerciali-



Jornal de Pediatria 2024; 100(S1): S57—S64

zacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira In-
fancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), sancionada na
forma de lei em 2006 e regulamentada pelo poder executivo
como decreto em 2018. A NBCAL corresponde a um conjunto de
regulamentacdes sobre a promoc¢ao comercial e a rotulagem de
alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de
até 3 anos.'3 Depois das normas, as praticas de marketing, que
miravam diretamente as maes, foram interrompidas ou reduzi-
das em muitos paises, e uma melhora nas taxas de aleitamento
materno foi observada.'' Embora evidéncias cientificas apontem
os danos provocados pelo consumo de formulas industrializadas
e pelo ndo aleitamento materno, mais bebés sdo alimentados
com formulas atualmente do que em qualquer outra época. '

Em fevereiro de 2023, a prestigiada revista The Lancet lan-
cou “The 2023 Lancet Series on Breastfeeding”, uma série de
trés documentos sobre como a amamentacao € pouco valoriza-
da pelos governos e pela salde publica e como a vulnerabilida-
de de mulheres e criancas é explorada pelas estratégias de
marketing empregadas pelas industrias de formulas lacteas. '
Em um dos artigos da série, intitulado “Marketing de formulas
lacteas comerciais: um sistema para capturar familiares, co-
munidade, ciéncia e politica”, Prof. Nigel Rollins et al. desta-
cam que uma estratégia utilizada pelo marketing das formulas
€ a de simplificar os desafios vivenciados pelos pais, transfor-
mando-os em uma série de problemas e necessidades que
podem ser resolvidos com a compra de produtos especificos.
Destaca também a existéncia de estratégias destinadas especi-
ficamente a profissionais de salde e instituicdes cientificas,
por meio de agées como apoio financeiro, desenvolvimento de
pesquisas cientificas ligadas a industria e medicalizacdo das
praticas alimentares destinadas a bebés e criancas pequenas. '
Sobre a série publicada na revista The Lancet, membros da di-
retoria do IMIP publicaram uma Carta aos Leitores onde deixam
registrado que a atuacao do Prof. Fernando Figueira foi pionei-
ra, e encerram destacando que “o esforco de Figueira para
proteger a amamentacao, revelando as praticas comerciais
prejudiciais das empresas produtoras de substitutos do leite
humano, deve ser lembrado diante de uma luta desigual contra
o marketing das indistrias de formulas lacteas”.

No Brasil, cabe a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e as vigilancias estaduais e municipais fiscalizarem o
cumprimento da NBCAL. No entanto, para que essa vigilancia
seja exercida com éxito, € necessario que a sociedade civil e os
profissionais diretamente envolvidos com a alimentacao e a
salde da crianca atuem como parceiros. Em vista da necessida-
de de grupos que pudessem apoiar o cumprimento das normas
internacionais de protecdo do aleitamento materno contra o
marketing abusivo, em 1979 teve inicio mundialmente a Inter-
national Baby Food Action Network (IBFAN), e em 1983, a IBFAN
Brasil, fundada pela médica sanitarista Marina Rea.'? Dentre as
atividades que a IBFAN Brasil desenvolve, a mais importante é
o monitoramento da NBCAL, realizado anualmente, para averi-
guar se a autorregulamentacao esta sendo cumprida por parte
das indUstrias, comércio e profissionais de saude.!”

O que o marketing nao informa: potenciais
impactos negativos do uso de alimentos
industrializados no inicio da vida

Muito diferente das alegacdes frequentemente utilizadas
pelo marketing como estratégia promocional dos produtos

(tabela 1),826 os alimentos infantis industrializados usualmen-
te ndo sdo opcdes alimentares saudaveis.*'® Levando-se em
conta a nova classificacao elaborada pelo pesquisador Carlos
Monteiro para categorizar os alimentos segundo o tipo de pro-
cessamento envolvido em sua producao, muitos dos alimentos
infantis industrializados sao ultraprocessados?’ — portanto, as-
sociados a potenciais impactos negativos a salde humana a
curto e longo prazo.?28 Os efeitos do consumo de ultraproces-
sados podem ser observados em todas as faixas etarias, mas
tendem a ser mais preocupantes quando o consumo ocorre em
fases mais vulneraveis, como no inicio da vida.?’ Os alimentos
infantis industrializados ndo sdo sujeitos as mesmas normas
que regulamentam a promocao comercial de medicamentos; as
empresas fabricantes nao sao obrigadas a declarar os poten-
ciais efeitos adversos atribuidos ao uso dos produtos e nao for-
necem informacdes adequadas aos profissionais de salde."”
O fato de ndo haver transparéncia e divulgacdo simplificada
dessas informacoes faz com que os médicos tenham pouco co-
nhecimento sobre os potenciais riscos envolvidos no consumo
desses produtos, o que pode comprometer a qualidade do ato
médico e a seguranca das criancas. >’

Informacdes promocionais atribuindo maior ou melhor fun-
cionalidade ao consumo de alimentos infantis industrializados
sdo uma das estratégias mais frequentemente utilizadas pelo
marketing (tabela 1). Estudo recente que analisou a confiabili-
dade de alegacbes em saude propagadas pelas industrias de
formulas infantis em 15 paises comprovou a inconsisténcia de
varias alegacodes, tendo sido constatado que o mesmo efeito
benéfico era atribuido a diferentes tipos de ingredientes e, de
maneira oposta, diversos beneficios eram atribuidos a um mes-
mo ingrediente. A maioria das alegacdes nao era apoiada por
referéncias cientificas e, quando havia, nao se tratava de evi-
déncia cientifica de boa qualidade.°

Além de beneficios nao comprovados, existem potenciais
efeitos adversos associados a alimentacao infantil industriali-
zada. Embora a formula infantil seja a opcao indicada para
alimentar criancas cujas maes nao podem ou nao desejem
amamentar, e seja considerada nutricionalmente adequada
para garantir o crescimento de bebés, sua producao industrial
requer que multiplos componentes (nutricionais e ndo nutricio-
nais), provenientes de diferentes cadeias de producao, sejam
submetidos a processamentos industriais (mecanicos, quimicos
e fisicos). Alguns dos potenciais efeitos adversos atribuidos ao
consumo dos alimentos infantis ultraprocessados estao relacio-
nados ao processamento industrial envolvido na fabricacdo.?
As consequéncias do consumo de produtos alimentares fabrica-
dos por multiplos e intensos processamentos industriais para a
salde humana é um problema que vem sendo melhor investiga-
do e compreendido nos Gltimos anos?® — assim, nao foi adequa-
damente contemplado quando as diretrizes e normatizacdes
para producao, comercializacao e monitoramento dos alimen-
tos infantis foram elaboradas. Atualmente, em todo mundo,
ainda estao sendo estudadas maneiras de garantir maior segu-
ranca na producao dos alimentos infantis industrializados.

Ha algumas décadas, entendia-se que, para um alimento in-
dustrializado ser considerado seguro para a alimentacao na in-
fancia, ele precisaria apenas atender as necessidades nutricio-
nais infantis. Assim, no Codex Alimentarius publicado em 1981 e
vigente até hoje, foram definidos os parametros quantitativos e
qualitativos dos componentes nutricionais e nao nutricionais (ta-
refa que atualmente se percebe muito mais desafiadora do que
se imaginava no passado) para a composicdo das formulas infan-
tis (primeiros produtos destinados a alimentacdo artificial no
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Tabela 1 Alegacoes em salide propagadas pelo marketing de formulas infantis e as contestacdes de estudos e instituicoes cientificas

Componentes e alegacées em salde

Contestacoes de estudos e instituicdes cientificas

Componente: Composicéo total da formula
Alegacao: Igual ou semelhante ao do LH

Componente: Prebidticos GOS e FOS
Alegacao: Efeito prebiotico semelhante ao LH

Componente: Prebi6ticos GOS e FOS
Alegacao: Reduz ocorréncia de alergias e infeccao

Componente: Oligossacaridieos sintéticos: 2-FL e LNnT
Alegacao: Oligossacaridios do LH

Componente: Oligossacaridios sintéticos: 2'-FL e LNNT
Alegacao: Microbiota semelhante aos amamentados

Componente: DHA
Alegacao: Contribui para o desenvolvimento cognitivo e
visual

Componente: Nucleotidios adicionais
Alegacao: Melhor resposta imunologica

Componente: Fosfolipidios do ovo ligados aos LCPUFAs
Alegacao: Lipideos semelhantes aos do LH

Componente: Triacilglicerdis + acido palmitico posicao sn-2
Alegacao: Melhor absorcao de gordura, facil digestdo, fezes
mais macias e reducao da constipacao

Componente: Proteinas parcialmente hidrolisadas
Alegacao: Prevencao de alergia

Componentes: Proteinas parcialmente hidrolisadas e baixo
teor de lactose
Alegacao: Melhora dos sintomas de célica infantil

Componente: Espessantes goma de jatai e amido de milho
Alegacao: Reduz as regurgitacoes

Componente: Proteina extensamente hidrolisada ou uso de
aminoacidos livre

Alegacao: Melhor tratamento para alergia a proteina do leite
de vaca

Componente: Formula para prematuro
Alegacao: Garantia de ganho ponderal seguro e adequado

EFSA: Nao é possivel produzir uma formula com composicao
igual ou semelhante ao LH'®

EFSA: Mistura de oligossacarideos imitando aqueles
encontrados no LH nao é viavel. GOS/FOS nao sao

comparaveis aos oligossacarideos do LH. FOS nao é
encontrado no LH, GOS em minimas quantidades'®

EFSA: Nao ha evidéncia de nenhum efeito benéfico. Estudos
realizados com grandes limitacdes metodoldgicas'®

DGKJ: Uso de termos “oligossacaridios do leite humano” e
abreviaturas como “HMO” na promocao de formulas infantis
representa uma idealizacao inaceitavel?

DGKJ: Nao ha estudo que tenha comprovado esta
semelhanca. Nao se sabe se a adicdo de oligossacaridios
individuais pode ser benéfica ou trazer riscos?®

EFSA: Parece prudente acrescentar DHA, embora beneficio
além da infancia nao possa ser demonstrado'®
Cochrane: Nao ha evidéncia adequada do efeito benéfico'®

EFSA: Nao ha necessidade de adicionar nucleotidios'®

EFSA: Nao existe comprovacao de semelhanca. Nao é
necessario adicionar fosfolipidios as férmulas'®

EFSA: Nao ha evidéncia convincente'®

Coorte ELFE: Nao foi estabelecida relacao de causa e efeito,
pelo contrario, foi associado a um maior risco de sibilancia e
alergia alimentar2®

Cochrane: Nao ha evidéncia de que nenhum tratamento
dietético seja eficaz para cdlica infantil?!

Cochrane: uso pode ser considerado em bebés nao
amamentados, com regurgitacao excessiva, nao responsivos a
medidas comportamentais, | frequéncia de regurgitacdes em
dois episddios/diaZ?

EFSA: Potencial T exposicdo a contaminantes tdxicos, estudos
clinicos com limitagées metodologicas??

Estudo ex vivo: promoveu alteracao significativa da
microbiota, com potencial para promover inflamacao
intestinal?*

First Steps: O melhor tratamento consiste na manutencao do
LH, com retirada do leite da dieta da mae e da crianca. Uso
de formulas apenas quando necessario para nutricdo. Varios
produtos com eficicia semelhante?’

First Steps: Bebés prematuros e com baixo peso ao nascer
tém risco associado ao uso de qualquer formula. Apenas o
leite humano reduz o risco do desfecho desfavoravel?®

EFSA, European Food Safety Authority; DGKJ, German Society for Child and Adolescent Medicine; 2’-FL, 2'-fucosilactose; LNnT, lacto-N-

-neotetraose; LH, leite humano.

inicio da vida), adotando-se como referéncia a composicao até
entdo conhecida do leite humano. O Codex também determinou
que para um novo produto comprovar “seguranca nutricional e
adequacao”, necessitaria demonstrar, por meio de evidéncias
cientificas, ser capaz de garantir o adequado “crescimento e
desenvolvimento na infancia”.3? Para isso, a empresa fabricante

necessitaria comprovar por meio da avaliacdo de alguns parame-
tros antropomeétricos, que um grupo de criancas submetidas ao
consumo da formula de maneira exclusiva tinha uma evolucao
antropométrica semelhante ao de um grupo controle, durante
um curto periodo de tempo (cerca de 15 semanas), e que seu
consumo Nnao se associou a maior frequéncia de efeitos adversos
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clinicamente identificaveis.32 Os critérios definidos para avalia-
cao de seguranca de novas formulas infantis foram simples de
serem alcancados, o que permitiu que diversas empresas lancas-
sem dezenas de formulas infantis em todo o mundo. Os critérios
de seguranca foram se mostrando mais limitados quando avan-
cavam os conhecimentos sobre as particularidades do inicio da
vida e sobre a existéncia de componentes especificos no leite
humano nao conhecidos no passado.

Para se compreender o risco associado a uma alimentacao
abaixo da ideal no inicio da vida, é preciso considerar as de-
mandas especificas do corpo humano nesse periodo (fig. 1).
Nos primeiros meses de vida, o bebé humano (mais fragil e
imaturo do que outros mamiferos) dependera da alimentacao
a ele ofertada; é necessario que ela seja capaz de prover to-
dos os componentes (nutricionais e funcionais) essenciais para
que ocorram as diversas transformacdes que o levara a alcan-
car as capacidades de um organismo adulto saudavel.?? Como
orgaos e sistemas estdo em desenvolvimento acelerado, e
como a necessidade de alimento por quilo de peso corporal é
maior do que em qualquer outra época, esse € o periodo em
que o ser humano é mais vulneravel a problemas associados a
alimentacao. Destaca-se que nesse periodo a alimentacao
deve dar suporte a um melhor desenvolvimento de estruturas
e funcdes nobres, como o desenvolvimento do cérebro, o ade-
quado crescimento das estruturas e compartimentos corpo-
rais, o desenvolvimento e a regulacédo do sistema imunologico,
e o desenvolvimento saudavel dos sistemas endocrinoldgico e
metabdlico.?’

Considerando o trato gastrintestinal no inicio da vida, am-
biente onde o alimento sera introduzido, é necessario conside-
rar que diversas estruturas e funcdes estardao também passando
por um estado de transformacdo pos-natal, quando a nutricao
deixa de ser passiva e segura (como ocorria no ambiente in-
trauterino), passando a ser ativa e desafiadora. Através da mu-
cosa intestinal, particulas alimentares (e nao alimentares) po-
derdo adentrar o corpo humano e ter efeito sistémico. Ao
nascer, a mucosa intestinal sera formada por uma microbiota
incipiente (onde microrganismos recém-chegados podem se es-
tabelecer formando comunidades que proliferam ou serem ex-
cluidos por competicao), uma fina (ou inexistente) camada de
muco e uma camada de células epiteliais, com maior permea-
bilidade do que na vida adulta.?* Abaixo da camada epitelial,
na lamina proépria, uma grande quantidade de células imunolé-
gicas estara em fase de desenvolvimento e diferenciacdo.?*
Indicios sugerem que mucosa imatura do inicio da vida é apro-
priada para o necessario estimulo ao sistema imunologico que
se adapta ao ambiente externo, permitindo maior transferén-
cia de antigenos ambientais, que estando acoplados (no caso
do leite humano) ou nédo (auséncia de leite humano) a anticor-
pos maternos, influenciarao na ativacao e maturacao do siste-
ma imunologico da lamina prépria.?®

Analisando o leite humano, alimento natural aperfeicoado
ao longo da evolucao humana, cada vez mais evidéncias cienti-
ficas revelam sua complexidade e a especificidade de compo-
nentes destinados a auxiliar o organismo humano imaturo. Au-
menta o conhecimento da lacuna existente entre o leite
materno e os alimentos fabricados industrialmente.?633 Em
relacdo aos componentes nutricionais, ressalta-se a sintese de
nutrientes pelas células da glandula mamaria humana que sao
especificos dos seres humanos, com caracteristicas estruturais
e funcionais que nao podem ser encontradas em leites de ou-
tras espécies de mamiferos.?® Em relacdo aos componentes
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funcionais (fig. 1), crescem as descobertas a respeito de com-
ponentes diretamente ligados a superioridade evolutiva dos
seres humanos, capazes de modular a expressao de genes, e o
desenvolvimento de estruturas e funcoes nobres, como o siste-
ma nervoso central, a imunidade e a microbiota.?6:33

Buscando-se aproximar das funcionalidades do leite huma-
no, nos Ultimos anos as indUstrias de formulas infantis passa-
ram a adicionar os chamados compostos bioativos.?®> No leite
humano, os compostos sao produzidos pela propria glandula
mamaria, tendo sido moldados ao longo da evolucao humana;
para o uso industrial, alguns poucos compostos similares sao
extraidos de ingredientes animais e/ou vegetais, ou sintetiza-
dos por processos quimicos. Embora alguns compostos (como
prebiodticos e lipidios) tenham sido aprovados para inclusao op-
cional nas férmulas infantis e sejam considerados usualmente
seguros, eles nao sao componentes obrigatdrios, uma vez que
ainda nao existe comprovacao cientifica de que resultem em
beneficios a salide. Apesar da falta de evidéncia cientifica, fre-
quentemente o marketing das formulas infantis utiliza justa-
mente esses componentes opcionais para alegar beneficios di-
versos, claramente descumprindo o Codigo, comparando os
componentes sintéticos existentes nas formulas com os benefi-
cios dos componentes naturais do leite humano.3?

A incorporacao de componentes visando manipular a micro-
biota intestinal no inicio da vida (p. ex., por meio do uso de
prebioticos sintéticos) tem sido uma das estratégias mais utili-
zadas pelas empresas para propagar avan¢os na cComposicao
das formulas, com o discurso de que essa adicao teria tornado
os produtos mais semelhantes ao leite humano.3%3¢ O contraste
entre os limitados componentes potencialmente moduladores
da microbiota utilizados pelas indUstrias e a diversidade daque-
les encontrados no leite humano é grande (Fig. 1). O aleita-
mento transfere varios microorganismos vivos (muitos desco-
nhecidos) e centenas de prebidticos (mais de 200 tipos de
oligossacaridios), refletindo a interferéncia das forcas evolu-
cionistas e as exposicdes vivenciadas pelo organismo materno
ao longo de sua vida.?” Essa riqueza de fatores, até o momento,
nao pode ser reproduzida artificialmente.3>-38

Analisando a potencial eficacia e a seguranca dos prebidticos
sintéticos utilizados em formulas infantis, revisdo sistematica
publicada em 2018 concluiu que, embora as pesquisas ndo susci-
tassem preocupacdes quanto a seguranca, ainda nao existia evi-
déncia robusta para recomendar o uso preferencial de formulas
suplementadas com prebidticos.38 Sobre o uso especifico de oli-
gossacaridios sintéticos semelhantes ao do leite humano, autori-
dades demonstram certa preocupacao sobre como a comunida-
de microbiana do bebé sera afetada pelo consumo de apenas
alguns oligossacaridios, em vez da complexa mistura encontrada
no leite humano.3? Em posicionamento, o Comité de Nutricao da
Sociedade Alema de Medicina Infantil e Adolescente ressalta que
os dados existentes sobre a suplementacao de formulas infantis
com oligossacaridios sintéticos sao muito limitados para reco-
mendar seu uso.’’” O Comité conclui ser inaceitavel o uso de
termos como “oligossacaridios do leite humano” e abreviacoes
como “HMO” na promocao de férmulas infantis e de transicao,
pois ndo representa o que esta presente no produto, sugerindo
semelhanca inexistente com o leite humano, o que poderia en-
fraquecer a confianca na superioridade do aleitamento mater-
no, e conclama os fabricantes de formula infantis a acabarem
com essa pratica.?’ Ele convoca as agéncias reguladoras a impe-
direm possiveis violacoes as restricoes legais existentes ao mar-
keting de formulas infantis, e os pediatras a informarem as fa-
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FATORES RELACIONADOS AO
LEITE HUMANO

Componentes nutricionais:
* Macro e micronutrientes produzidos

ativamente pela glandula mamaria
humana ou transferidos da corrente
sanguinea materna

Componentes bioativos:
* Imunoglobulinas (IgA sérica, IgM e 1gG)

polirreativas ou antigenos especificas
Células tronco pluripotenciais

Células mieloides e linfoides

Peptideos e proteinas antimicrobianas e
imunoreguladoras: lactoferrina,
catelicidinas, defensinas, lisozima
Citocinas de defesa e anti-inflamatorias:
IL-10, TGF- b1, TGF-b2, IL- 6, TNF, e IFN- g
Receptores soltveis de CD14 e TLR2
Microorganismos probidticos de origem
materna

Oligossacarideos do leite humano: > 200
tipos

Fator de crescimento epidérmico derivado
do leite humano

Horménios esteroides

Proteinas autélogas

Peptideos alimentares provenientes da
dieta materna

Fosfolipideos do leite humano

Micro RNAs e exossosomos

Influéncia epigenética positiva

FATORES RELACIONADOS A
FORMULA INDUSTRIALIZADA

Componentes nutricionais obrigatdrios:
* Macro e micronuteintes extraidos de
fontes diversas (animais e vegetais) ou
sintetizados quimicamente
Componente bioativo obrigatério:
e DHA
Componentes bioativos opcionais:
* Fosfolipideos sintéticos

* Oligossacarideos sintéticos similares aos

do leite humano: 2 tipos
= Prebidticos sintéticos GOS e FOS
Fatores indesejaveis:

* Moléculas resultantes do uso de altas
temperaturas: AGEs e moléculas
imunogénicas

= Digestibilidade varidvel dos
macronutrientes

* Presenca de contaminantes toxicos

* Presenca de estabilizantes e
emulsificantes

* Variabilidade quantitativa e qualitativa de

nutrientes

* Inadequada monitorizacao de
componentes e contaminantes

* Componentes bioativos sem eficacia e
segurancga comprovadas

¢ Influéncia epigenética negativa

FATORES RELACIONADOS AS
PARTICULARIDADES DO SER HUMANO
NO INICIO DA VIDA

Imaturidade funcional e estrutural
Desenvolvimento corporal e de 6rgaos
nobres

Barreira hematoencefalica permeavel
Barreira epitelial intestinal permeavel
Células epiteliais intestinais e células de
Paneth imaturas

Placas de Peyer e células M imaturas
Imunidade da mucosa intestinal e
sistémica em desenvolvimento
Propensao a resposta imune
hiperinflamatoria

Microbiota intestinal em implantacao
Absorc¢do de antigenos

Absorc¢do de nutrientes essenciais
Regulagdo imunoldgica e metabdlica

Figura 1 Fatores relacionados aos diferentes alimentos (leite humano ou formula industrializada) ofertados e as particularidades

do ser humano no inicio da vida.23:33:34

milias que os oligossacaridios sintéticos contidos nos produtos
nao sdo comparaveis aos encontrados no leite humano.3”

Demonstrando quanto o conhecimento existente sobre o uso
de compostos bioativos em alimentos infantis industrializados
ainda é incipiente, em abril de 2023 as agéncias americanas
National Institutes of Health (NIH) e Food and Drug Administra-
tion (FDA) publicaram um resumo da oficina no qual um painel
de experts fez uma analise inicial sobre a seguranca do uso de
componentes bioativos em férmulas infantis.® Ingredientes
bioativos foram definidos como “ingredientes de origem nao
humana que podem imitar componentes tipicamente presentes
no leite humano, nao sendo tradicionalmente considerados nu-
trientes essenciais, mas que se acredita poder exercer ativida-
de fisiologica, associada a relevancia clinica”. O documento
destaca ser necessario desenvolver pesquisas com metodologia
adequada, que possam fornecer resultados confiaveis sobre
eficacia e seguranca, efeitos de curto e longo prazo e ocorrén-
cia de efeitos adversos graves ou irreversiveis.*> O painel reco-
menda que ao selecionar variaveis para medir desfechos, como
neurodesenvolvimento, devam ser avaliados bioindicadores
que detectem a resposta do componente especifico dentro do
sistema bioldgico, como o cérebro. Para melhorar a precisiao
das informagdes, como o tempo de uso para obtencao dos efei-
tos, recomenda que os resultados devam ser avaliados repeti-
damente, ao longo e ao final da intervencao na infancia, assim
como apos a infancia.?®

Sabe-se que um dos problemas (ndo resolvido com os recur-
sos tecnoldgicos existentes atualmente) em relacdo a qualida-
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de dos componentes nutricionais € o fato de serem heterologos
ao ser humano, obtidos a partir de fontes diversas (animais,
vegetais, processos quimicos), ao contrario do que ocorre no
leite humano, que tem componentes espécie-especificos
produzidos ativamente pelas células da glandula mamaria hu-
mana. Quanto as quantidades, o Codex estabelece limites mi-
nimos e maximos dos macro e micronutrientes; é responsabili-
dade das empresas fabricantes garantir que os produtos sejam
mantidos dentro desses parametros durante todas as etapas de
fabricacao e distribuicdo do produto (do produto finalizado na
indlstria, passando pelo tempo de prateleira, até o produto
reconstituido para consumo). Apesar de frequentemente serem
alegadas a qualidade e quantidade dos componentes nutricio-
nais existentes nos produtos (que usualmente estdao apenas
cumprindo as recomendacoes existentes), estudos apontam a
existéncia de discordancia entre os valores informados pelo fa-
bricante e aquelas encontradas na analise realizada.?’

Outro problema, raramente notificado, é a existéncia de
substancias potencialmente nocivas (em menores ou maiores
quantidades), como contaminantes e residuos quimicos, intro-
duzidos (intencionalmente ou ndo) ao longo da cadeia de produ-
¢30.%0 Mesmo em relacdo ao processo de producao de formulas
infantis, que tem normativas para minimizar o risco de contami-
nacao, estudos indicam haver falhas, de modo que niveis poten-
cialmente danosos foram identificados em estudos realizados
em diferentes paises.*’2 Um fato que pode gerar resultados
indesejaveis na composicao das formulas infantis € a necessida-
de de serem submetidas a varias etapas de processamento in-
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dustrial, que visam garantir aspectos relacionados ao consumo
seguro do produto ao longo do tempo (como reducao da conta-
minacao microbioldgica e quimica), mas também relacionados a
interesses comerciais (melhorar a aparéncia, facilitar o trans-
porte e aumentar o tempo de prateleira).“? E sabido que tais
processamentos, principalmente o uso de altas temperaturas,
podem modificar a estrutura dos nutrientes (interferindo em
sua biodisponibilidade) e resultar na formacao (por meio da rea-
cdo de Maillard) de contaminantes potencialmente toxicos,
como os produtos finais da glicacao avancada (AGE), associados
a consequéncias a longo prazo, como diabetes, insuficiéncia re-
nal, doencas neurodegenerativas e oculares.?' Ao contrario do
desejado, os AGE estao presentes em formulas infantis em ni-
veis ainda maiores do que em outros produtos lacteos.*!

Agéncias internacionais que regulamentam a producao de
alimentos se mostram atentas a necessidade de restringir e
monitorar os niveis de contaminantes quimicos em alimentos,
principalmente naqueles consumidos no inicio da vida, reco-
nhecendo que ainda existem fragilidades nesda vigilancia e que
a capacidade de monitorar a seguranca dos alimentos produzi-
dos em cada pais pode variar em funcao dos recursos disponi-
veis.“0 Em 2021, em virtude de alarmantes noticias divulgadas
nas midias sobre a presenca de niveis toxicos de metais pesados
em muitos alimentos infantis, o Congresso Americano lancou o
“The Baby Food Safety Act”, propondo transformar em lei o
controle da presenca desses metais nos alimentos para bebés e
criancas pequenas. Em 2022, a FDA lancou o programa “Closer
to zero” visando, por meio de pesquisa, regulacao e consulto-
ria, reduzir a proximo de zero a presenca de contaminantes,
principalmente nos alimentos infantis; entretanto, até o mo-
mento, pouco ou nenhum envolvimento foi registrado por parte
das industrias produtoras.*

Consideracgées finais

O organismo humano em fase de maturacédo e desenvolvimento
precisa receber cuidados adequados para que o processo de
crescimento e desenvolvimento ocorra de maneira satisfatoria,
tendo a alimentacao papel fundamental nesse processo. Para
isso, toda uma estrutura de apoio precisa se fazer presente e
oferecer a crianca condicdes 6timas para que se torne um adulto
saudavel. A familia e o setor de salde (o pediatra, em especial),
desempenham papel importante nessa rede de apoio inicial.

O pediatra precisa ter boa formacdo humanistica e cientifica
para que faca as melhores escolhas em relacdo as criancas (e
familias) que orienta. A formacéao inicial é importante, mas a
velocidade com que novas informacdes surgem no campo da
Medicina obriga a uma atualizacdo constante. Dai, € preciso
ficar atento as fontes de informacdes e ter espirito critico para
incorporar, como conhecimento, as informacoes de qualidade.

O marketing médico precisa ser ético; porém, muitas vezes
ele é desvirtuado, transforma-se em propaganda. Em relacéo a
alimentacao infantil, observa-se nos Ultimos anos que o marke-
ting das indUstrias de alimentos infantis passou a ocupar espa-
co semelhante ao que ja era ocupado pelas indUstrias farma-
céuticas; inclusive utilizando taticas paecidas. Algumas vezes
se estabelece entre os representantes da industria e o médico
uma relaca@o que evidencia conflito de interesses. Para que isso
nao ocorra, limites devem ser observados. Como reconhecer e
incorporar esses limites? O caminho é ter uma boa formacéo
médica e cientifica e capacidade de critica.
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O aleitamento exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, e
continuado até os 2 anos ou mais, € um dos consensos mais
fortes na Pediatria. Uma alimentacao complementar sauda-
vel, com alimentos naturais, é a forma de continuar nutrindo
as boas transformacoes iniciadas com o aleitamento materno.
Ha situacdes de excecao, em que um alimento industrializado
(como a formula infantil) pode ser necessario; nessas situa-
¢coes, o pediatra deve estar preparado para fazer as melhores
orientacdes, com base nas melhores fontes de informacao
possivel. O pediatra € o sujeito da acédo. Se essa regra for se-
guida, o impacto do marketing na alimentacdo infantil sera
minimizado.
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