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Introdução

A janela de oportunidades de 0 a 12 meses para o amadurecimento do trato 
gastrointestinal  do lactente é um período  importante para o desenvolvimento e a 
adaptação do sistema digestório, que passa por transformações importantes desde 
o nascimento até o fi nal do primeiro ano de vida. Durante essa fase, o trato digestório 
está em processo de amadurecimento e aquisição de habilidades funcionais, e o tipo 
de nutrição impacta diretamente o desenvolvimento saudável desse sistema.

Assim, as fezes dos lactentes passam por várias mudanças durante o primei-
ro ano de vida, refl etindo a evolução da alimentação, maturação do processo de di-
gestão e aquisição da microbiota intestinal. Duas características do conteúdo fecal são 
importantes: coloração (variando de verde escuro, marrom, amarelo, até cinza e aver-
melhado, na dependência da dieta e das condições clínicas do lactente) e consistência 
(líquida e pegajosa, depois mais pastosa e se tornando mais fi rme com a introdução 
de alimentos sólidos).

É importante ressaltar que, embora as fezes dos lactentes variem naturalmente, 
mudanças signifi cativas ou persistentes na coloração, consistência ou odor podem ser 
um sinal de doença do próprio trato gastrointestinal ou alterações sistêmicas.

Além disso, é extremamente importante ressaltar a microbiota na saúde intes-
tinal. Vários fatores infl uenciam a composição dessa microbiota, incluindo fenótipo, 
idade, sexo, índice de massa corporal, estilo de vida, função imune, ambiente, uso de 
antibióticos, drogas de adição, probióticos e dieta. Em situações em que há uma rup-
tura entre esses fatores, ocorre a disbiose intestinal, um desequilíbrio da microbiota 
intestinal, que poderá levar ao aparecimento de várias doenças locais e sistêmicas.

Infl uência dos lipídios

No leite humano, destaca-se o papel dos lipídios 
como fonte para o crescimento adequado e ma-
turação do trato digestório do lactente. O sistema 
lipídico do leite materno, responsável por aproxi-
madamente 50% das calorias, é estruturado para o 
recém-nascido e o lactente. A digestão e a absorção 
do lipídio são facilitadas pela organização da gordu-
ra, pelo tipo de ácido graxo (ácidos palmítico, olei-
co, linoleico, linolênico, araquidônico, docosaexa-
enoico etc.), pela composição dos triglicerídeos e 
pela lipase estimulada pelos sais biliares.
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O leite humano apresenta 3% a 4% de lipídios, sendo 98% de triglicerídeos, 1% de 
fosfolipídios, 0,5% de esteróis e o restante sob a forma de ácidos graxos livres, mono 
e diacilgliceróis. A maior parte desses lipídios apresenta-se como glóbulos, envoltos 
por uma membrana contendo fosfolipídios e proteínas. Os ácidos graxos presentes no 
leite materno são, em sua maioria, de cadeia longa. 

Entre os ácidos graxos de cadeia longa, está o ácido palmítico.

No intestino delgado, a lipase hidrolisa os triglicerídeos beta 1 e 3, e o ácido palmíti-
co na posição beta 2 mantém-se como um monoglicerídeo, com absorção facilitada 
por maior polaridade e hidrossolubilidade em conjunto com  sais  biliares. Essa con-
fi guração é responsável pela boa absorção desse ácido graxo.

A maioria das fórmulas infantis tem, em sua mistura de óleos vegetais, a oleí-
na de palma ou óleo de palma, que é fonte natural de ácido palmítico. Entretanto, 
nesse óleo, o ácido palmítico encontra-se nas posições beta 1 e beta 3 do triacilglicerol. 
Essa confi guração pode prejudicar sua absorção, formando um complexo insolúvel 
com o cálcio, por processo de sa-
ponifi cação, que pode provocar 
perda intestinal de cálcio e ácido 
palmítico, além do endurecimento 
das fezes.

Com  o avanço da engenha-
ria alimentar, foi possível sintetizar 
ácido palmítico na posição beta 2, 
pela reestruturação do complexo 
lipídico, alterando sua posição  na 
molécula do glicerol. Trata-se de 
um avanço excelente no sentido 
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50% 50%
50% lipídios saturados 50% lipídios insaturados

20% 
a 25%

70% 
a 75%

O leite materno contém 20% a 25% de ácido palmítico (~10% do total de energia)

70% a 75% do ácido palmítico 
do leite materno está na posição sn-2

Ácido palmítico 
na posição beta 2 
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de acrescentar nutrientes às fórmulas 
infantis semelhantes ao leite humano. 
Dentre os benefícios da adição de áci-
do palmítico na posição beta 2 nas fór-
mulas infantis, destacam-se: 

     Comparando-se o efeito de duas fór-
mulas infantis, diferindo na posição do 
ácido palmítico no triglicerídeo, obti-
veram-se efeitos diferentes sobre a mi-
crobiota intestinal de lactentes. Esses 
achados sugerem que o ß-palmitato 
pode afetar a composição da microbi-
ota intestinal durante as primeiras se-
manas de vida, pelo maior número de 
colônias de Lactobacillus e bifi dobac-
térias em fezes e, assim, proporcionar 
efeitos benéfi cos para a saúde intesti-
nal e bem-estar dos lactentes. 

Outro lipídio que merece destaque 
é o ácido docosaexaenoico (DHA). As 
ações biológicas desse ácido graxo 
da cadeia ω 3 são basicamente: pre-
venção de aterosclerose e alterações 
cardiovasculares, participar do desen-
volvimento normal da placenta e do 
crescimento fetal, do desenvolvimen-
to e metabolismo neural, da visão e da 
imunidade, incluindo uma ação na mi-
crobiota intestinal.

Um  estudo experimental in-
vestigou a efi cácia do DHA dietético 
transportado pelo fosfolipídio em com-

paração com o DHA transportado pelo 
triacilglicerol. Os resultados mostraram que 
o DHA fosfolipídio é utilizado de forma mais 
efi ciente para o acúmulo desse ácido graxo 
na substância cinzenta cerebral, quando 
comparado com o DHA triacilglicerol.

  
Ressalta-se, assim, a importância do DHA 

nos vários estágios da vida, desde a vida in-
trauterina até a adulta. Sabe-se que o leite 
humano é fonte de DHA para recém-nasci-
dos e lactentes, desde que haja, pela ges-
tante e lactante, ingestão de alimentos fonte 
ou suplementação de, no mínimo, 200 mg 
diárias de DHA, conforme recomendação 
do I e II Consensos da Associação Brasilei-
ra de Nutrologia sobre recomendações de 
DHA durante gestação, lactação e infância 
(2014 e 2022).

• melhora na digestão e 
absorção de ácido graxo e 
na absorção do cálcio 

• prevenção da constipação 
            intestinal 

• melhor mineralização óssea e maior 
número de colônias de Lactobacillus e 
bifi dobactérias na microbiota intestinal
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Prebióticos
3º componente 
do leite materno

Infl uência dos prebióticos

Os prebióticos são carboidratos (oligossa-
carídeos) não digeríveis, que estimulam o cresci-
mento de microrganismos benéfi cos, como 
bifi dobactérias e  estão presentes em altas con-
centrações no leite humano.

        Os prebióticos têm um papel fundamental 
na saúde intestinal. 

Além disso, os prebióticos ajudam na produção de ácidos graxos de cadeia curta, 
que são importantes para a saúde do cólon e têm propriedades anti-infl amatórias. Eles 
também podem contribuir para a regulação do peso e para a prevenção de doenças 
metabólicas, como a obesidade e o diabetes tipo 2.

Nesse contexto, partindo-se do princípio de que o leite materno é fonte de 
prebióticos (HMO) para o lactente, vale citar a adição, em fórmulas infantis, de 90% 
de scGOS (galacto-oligossacarídeos) e  10% de lcFOS (fruto-oligossacarídeos), que 
são fi bras prebióticas que desem-
penham um papel importante 
na saúde intestinal dos lactentes, 
promovendo um ambiente intes-
tinal saudável e ajudando no de-
senvolvimento de uma microbiota 
equilibrada. Assim, a adição dessa 
mistura de prebióticos (90% de 
scGOS e 10% de lcFOS), na dose 
de 0,8 g/100 ml, mostrou mel-
hores benefícios, quando com-
parada com a dose de  
0,4 g/100 ml, principalmente 
em relação a um maior número 
de colônias de microrganismos 
protetores da saúde intestinal 
(lactobacilos e bifi dobactérias).

      

Esses compostos não digeríveis 
ajudam a fortalecer o sistema 
imunológico, melhoram a digestão 
e absorção de nutrientes, além de 
desempenhar um papel importante 
na prevenção de várias doenças.

(90% de scGOS e 10% de lcFOS)

Número de colônias de microrganismos 
protetores da saúde intestinal 
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A ferramenta “De olho na fralda”

Pensando no acompanhamento e 
na análise de fezes de lactentes e cri-
anças de primeira infância, atualmente 
existem inteligências artifi ciais que au-
tomatizam a análise de coloração e con-
sistência das fezes. A análise de fezes 
com inteligência artifi cial envolve o uso 
de algoritmos avançados e aprendiza-
do de máquina para examinar amostras 
de fezes através de fotos. Esses algo-
ritmos são treinados para identifi car 
alguns padrões e anomalias. A tecnolo-
gia pode analisar diversos parâmetros, 
como coloração e consistência. 

Uma dessas ferramentas é o 
“De Olho na Fralda”, criado pelo time Global da Danone, que avalia a consistência e 
coloração das fezes de lactentes que usam fraldas.

A ferramenta está sendo implementada no Brasil para facilitar a rotina dos médi-
cos pediatras e trazer informação de qualidade para pais, mães e cuidadores. 

Essa ferramenta não tem o intuito de fornecer orientação, avaliação ou diag-
nóstico médico.

As conclusões fornecidas pela ferramenta têm fi nalidade estritamente informati-
va e não substituem o acompanhamento de um médico.

estímulo do crescimento 
da microbiota benéfica

adequação do 
trânsito intestinal

redução de cólicas 
e desconforto intestinal

auxílio no desenvolvimento 
do sistema imunológico

Os principais papéis de scGOS e lcFOS na saúde intestinal são:



Conheça a ferramenta on-line 
da Danone que auxilia na 
análise da consistência e 

coloração das fezes dos bebês.
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Objetivos 
da ferramenta

• Ajudar os pediatras 
a reduzir o recebimento 
de fotos de fraldas pelo 

celular, fornecendo 
informações confi áveis para 

mães, pais e cuidadores.

• Coleta de dados de 
consistência e cor das fezes 

para fi ns de pesquisas futuras.

       Assim, a inteligência artifi cial auxiliará os pediatras na condução do caso e 
tranquilizará os pais quando se tratar de fenômeno transitório e não patológico da 
alteração da coloração e consistência das fezes, ressaltando que a ferramenta não 
tem função diagnóstica.
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Considerações fi nais

A alimentação ideal do lactente é o leite materno, por possuir uma composição 
nutricional equilibrada que inclui todos os nutrientes essenciais, além de muitos fa-
tores bioativos que contribuem para o crescimento e o desenvolvimento da criança, 
assim como para o amadurecimento de seu trato gastrointestinal. Entre eles, desta-
cam-se fatores imunológicos, antimicrobianos, anti-infl amatórios, enzimas digestivas, 
vários tipos de hormônios e fatores de crescimento. Ante a impossibilidade do ofere-
cimento do leite humano, existe a indicação de fórmulas infantis que devem seguir 
as recomendações do Codex Alimentarius da Food and Agriculture Organization/
Organização Mundial da Saúde (OMS).

     Os grandes marcos na modifi cação das fórmulas infantis foram as incorporações 
de nutrientes/ingredientes tais como: ferro, nucleotídeos, alfa-lactoalbumina, ácidos 
graxos polinsaturados de cadeia longa, DHA ligado ao fosfolipídio, ácido palmítico na 
posição beta 2, prebióticos, oligossacarídeos similares ao leite humano. Muitos desses
ingredientes têm mostrado benefícios do ponto de vista imunológico. Apesar dos 
avanços tecnológicos, o leite materno continua insubstituível, sendo o padrão ouro 
para a alimentação de lactentes.
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O aleitamento materno é o melhor alimento para os lactentes e, até o 6º mês, deve ser oferecido como fonte 
exclusiva de alimentação, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também 
precisam ser orientadas sobre a importância de manter uma dieta equilibrada, com todos os nutrientes, e sobre 
a importância do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As mães devem ser alertadas de que 
o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se 
deseja manter ou retornar à amamentação. Seu uso inadequado pode trazer prejuízos à saúde do lactente, além de 
custos desnecessários. As mães devem estar cientes da importância dos cuidados de higiene e do modo correto 
do preparo dos substitutos do leite materno para a saúde do bebê. Cabe ao especialista esclarecer previamente 
às mães quanto aos custos, riscos e impactos sociais dessa substituição para o bebê. É importante que a família 
tenha uma alimentação equilibrada e que sejam respeitados os hábitos culturais na introdução de alimentos 
complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudáveis.
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nº 2051/01, a Resolução RDC nº222/02, Lei 11265/06 e Decretos que a regulamentam. Proibida a distribuição a outros 
públicos e reprodução total ou parcial. É proibida a utilização deste material para realização de promoção comercial.


