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PANORAMA GERAL SOBRE AS PROTEINAS E SUA IMPORTANCIA NO DESENVOLVIMENTO HUMANO'?

As proteinas s&o cadeias formadas por polimeros compostos por 30 ou mais aminoacidos. Os peptideos
sdo agrupamentos de 2 a 30 aminoacidos, e sua diferenca entre as proteinas é o tamanho da sua cadeia.
Aminoacidos sdo os elementos estruturais dos peptideos e o resultado final de sua digest&o, podendo ser
adquiridos pela dieta ou sintetizados por processos metabdlicos.

O primeiro ano do lactente é um periodo critico, de rapido crescimento e desenvolvimento, sustentado
por uma alta taxa de sintese proteica. O leite materno, como fonte alimentar Unica e especifica nos
primeiros meses de vida, fornece todas as proteinas e aminoacidos essenciais necessarios nesta fase, que
determinara respostas metabdlicas para toda a vida.

NECESSIDADES PROTEICAS PARA O CRESCIMENTO®™

A ingest&o de proteinas por lactentes nascidos a termo, através do leite materno, é o padréo ouro para se
estimar as necessidades proteicas durante o primeiro ano de vida do bebé.

A concentracdo de proteinas varia conforme o periodo da lactag&o e o tempo de ordenha. O colostro, o leite
materno dos primeiros dias, tem de 14-16 g proteina/L; ap6s 3 a 4 meses, a concentracdo de proteinas cai
para 8-10 g/L e aos 6 meses apresenta 7-8 g/L.

Apesar da reducdo na quantidade de proteina ao longo do tempo, o valor nutricional das proteinas se
mantém por meio da manutencdo da proporcdo de aminoécidos essenciais e aminoacidos totais,
correlacionando-se com as necessidades do lactente em sua evolug&o e crescimento.

O balanco entre necessidade proteica para crescimento e gasto didrio depende das taxas de ganho de
proteina corporal, que é 3x maior durante os primeiros meses do que entre 12 e 24 meses.

NECESSIDADE PROTEICA
Decresce com a idade do lactente
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Ha 20 anos, foi demonstrado que o crescimento de lactentes amamentados ao seio e lactentes que
recebiam férmulas ricas em proteinas era diferente: aqueles que recebiam a férmula infantil rica em proteina
cresciam mais rapido durante os primeiros 2 anos, tinham niveis mais elevados de insulina e de fator de
crescimento. Esse répido crescimento durante o primeiro ano de vida foi associado a obesidade durante a
infancia, por causa da forte relacao entre ganho de peso entre O e 12 meses e Indice de Massa Corpérea
(IMC) em 12, 36 e 60 meses. Por esse motivo, atualmente, as formulas infantis possuem quantidade de
proteina préxima aos niveis encontrados no leite materno.

KOLETZKO

LEITE MATERNO 17a 22 g/100 kcal
13 a 1,6 g/100 keal

VAN

I N 53 6/100 keal

1 15 18 2 22 25 H 5 4 RISCO DE OBESIDADE

CODEX e ANVISA:
18 a 3 /100 kcal

Adaptado de Ballard O et al. Pediatr Clin North Am. 2013;60(1):49-74; Koletzko B et al. Am J Clin Nutr. 2009; 89: 1836-45; CODEX STAN 72 -
1981; ANVISA. Resolucéo RDC n.43 e 44/2011.

Sobre o perfil de proteinas relacionadas ao crescimento, podemos destacar que a caseina e a proteina
do soro sao utilizadas para essa fungdo. Suas concentracdes mudam ao longo da lactacdo: durante as
primeiras 2 semanas, as concentracdes de proteinas do soro sdo muito altas, enquanto as concentracées
de caseinas s3o baixas, 0 que resulta em uma proporcdo de soro do leite: caseina de 80:20. A proporcao
cai para 65:35 na semana 2 e permanece constante, em cerca de 60:40, depois disso.

RELACAO SORO/CASEINA
Varia de acordo com a fase
de lactacdo, adaptando-se
ds necessidades do bebé.

55% 459 50% 50%

Yelge)
@ coseina
10%

COLOSTRO LEITE MATERNO LEITE MATERNO
(0-6 M) (+6 M)

Adaptado de Ballard O et al. Pediatr Clin North Am. 2013,60(1):49-74.
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O PAPEL DOS PEPTIDEQOS BIOATIVOS? 543

O leite materno contém centenas de proteinas intactas, muitas delas com ac6es biol6gicas antibacterianas
e imunomoduladoras, ele também contém uma mistura complexa de proteases, zimogénios, ativadores
de protease e inibidores de protease que permitem um pequeno grau de atividade proteolitica dentro
da glandula maméria e iniciam a liberacdo de mais de 1100 peptideos funcionais. Assim, a crianca
amamentada ao seio recebe proteinas parcialmente pré-digeridas e numerosos peptideos bioativos ao
ingerir o leite materno. A secrecdo simultanea e equilibrada de proteases do leite sugere a importancia
biologica deste sistema.

As proteinas bioativas no leite materno nao sao absorvidas e exercem funcées especificas relacionadas a
atividades imunomoduladoras (fortalecimento da imunidade, menor morbidade e periodos de infeccao mais
curtos) e modulacgéo da microbiota intestinal e antimicrobiana, garantindo um adequado desenvolvimento
fisiologico dos lactentes durante os primeiros meses de vida. As principais delas s&o a lactoferrina (ou
lactotransferrina) e a imunoglobulina A secretora (slgA).

Lactentes tém menor capacidade digestiva do que adultos, portanto, as enzimas do leite humano servem
como fator compensatério para essa insuficiéncia digestiva. No entanto, as proteases sdo moderadamente
ativas na glandula mamaria, ou seja, hd um equilibrio entre ativadores e inibidores de protease, controlando
a atividade proteolitica na glandula maméria e permitindo que algumas proteinas permanecam intactas
por todo o trato gastrointestinal, em especial no estémago, onde podem desempenhar funcdes bioativas e
iniciar a producao de protease do préprio lactente, auxiliando a absorcao intestinal imatura de aminoéacidos.

A atividade da protease do leite diminui ao longo da lactacdo & medida que a producéo de protease do
préprio lactente aumenta, ou seja, condiz com o desenvolvimento de um sistema digestivo cada vez mais
maduro no lactente. Esta evoluc&o é vantajosa, pois uma maior quantidade de proteinas intactas prepara
o sistema digestivo do lactente para a digestao de alimentos sélidos durante o processo de introducao da
alimentacao complementar.

O esvaziamento gastrico influencia a secrecdo pancreética. Peptideos e aminoacidos hidrolisados passam
pelo estérago mais rapidamente, desencadeando menos secrecdo de enzimas pancreaticas para digeri-|os.
A digest&o limitada de proteinas no intestino delgado pode limitar a absorcdo de aminoéacidos pelo lactente.
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A PROTEINA NAS FORMULAS INFANTIS3 39 44-51

Quando a amamentag&o ndo é possivel ou suficiente, as formulas infantis (FI) sdo indicadas como um
substituto eficaz do leite humano.

A producao das Fl visa reduzir o teor de proteina presente no leite de vaca, evitando o ganho excessivo
de peso e a sobrecarga do sistema renal ainda imaturo do recém-nascido. Também, a melhora da relacédo
proteina do soro do leite:caseina enriquece as FI com proteinas de alta atividade biolégica, fornecendo
aminoacidos essenciais e facilitando a digestao do leite.

Além disso, a qualidade e a disposicao dessas proteinas sdo essenciais para sustentar o crescimento e o
desenvolvimento seguros do lactente, visando a salde em longo prazo, a sintese de proteinas musculares
e os efeitos de crescimento linear, bem como o desenvolvimento do sistema imunoldgico e digestivo

saudavel e o suporte ideal ao desenvolvimento do cérebro, incluindo melhor evolugédo cognitiva.
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CONCLUSAO

O leite materno é, obviamente, mais do que apenas um produto alimentar: € um produto biologico
evolucionério Unico, otimizado para que os mamiferos sobrevivam e se desenvolvam. Sua composicao
é variavel durante todo o processo de lactagéo, criando as melhores condigdes para nutrir e proteger o
lactente.

A fracdo proteica (composta por soro do leite e caseina) também faz parte deste processo evolutivo e
se modifica no decorrer dos meses, tanto por acdo proteolitica quanto pela oferta de proteinas intactas,
processo ativo que tem uma adequacé&o perfeita ao desenvolvimento do lactente.

As férmulas infantis buscam atender as principais demandas nutricionais e metabélicas em todas as
fases, usando o leite materno como inspiracéo (ou seja, com proteina intacta e presenca de soro do leite
e caseina), mas a sua incapacidade de evoluir e se adaptar ser4 sempre uma prerrogativa de exceléncia
do leite materno.

Os beneficios de formulas com proteina parcialmente hidrolisada tém muitos prés e contras, dependendo
da fase de desenvolvimento do lactente. Sua utilizacdo como prevencdo de alergias alimentares
demonstrou beneficio apenas na prevencao de dermatite atdpica, e seu uso em lactentes para manejo de
FGIDs (disturbios gastrointestinais funcionais) €, também, controverso.
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LIPIDIOS DO LEITE HUMANO

No leite humano, destaca-se o papel dos lipidios no crescimento adequado do lactente. O sistema lipidico
do leite materno, responsavel por aproximadamente 50% das calorias, é estruturado para atender as
necessidades nutricionais do recém-nascido e do lactente."

O leite materno apresenta de 3% a 4% de lipidios, sendo 98% de triglicerideos, 1% de fosfolipidios, 0,5%
de esterdis e o restante sob a forma de acidos graxos livres, mono e diacilglicerdis. A maior parte desses
lipidios apresenta-se como glébulos envoltos por uma membrana contendo fosfolipidios e proteinas.
Os 4cidos graxos presentes no leite materno s&o, em sua maioria, de cadeia longa (50% como lipidios
saturados e 50% insaturados)?®.

LIPIDIOS EM FORMULAS INFANTIS

H& pouco mais de um século (ano de 1921), ocorreu o lancamento comercial da primeira “férmula infantil”.
O termo esta entre aspas nao por acaso: pela definicdo atual, esse produto ndo preencheria os critérios
para ser classificado como uma férmula infantil'.

Essas primeiras férmulas, em relagdo a composicdo lipidica, continham gordura lactea praticamente
intacta, ou seja, grandes quantidades de &cidos graxos saturados, que sdo pouco absorvidos pelos
lactentes, e minimas quantidades de é&cidos graxos essenciais (acidos linoleico e linolénico) e &cidos
graxos polinsaturados de cadeia longa (&cidos araquidénico e docosaexaenoico), ou seja, um perfil lipidico
inadequado para a nutricdo do lactente’.

Neste mais de um século de existéncia das férmulas infantis, o perfil lipidico sofreu grandes transformacoes
na tentativa de se aproximar ao “padrao ouro” (leite humano)“. A primeira grande mudanga foi a substituicdo
de parte da gordura lactea por gordura vegetal, tentando mimetizar a composicéo lipidica do leite materno
em relagdo ao perfil de acidos graxos'.

Os lipidios fornecem 40% a 50% da energia do leite humano e das férmulas infantis*®. Atualmente,
nas férmulas infantis, essa energia é fornecida por uma mistura de 6leos vegetais, que sdo mais bem
absorvidos e fornecem quantidades mais apropriadas de acidos graxos essenciais. Essas misturas s&o
elaboradas para fornecer um equilibrio de acidos graxos saturados, monoinsaturados e polinsaturados.
Os 6leos comumente utilizados incluem coco (fonte de acidos graxos de cadeia média), oleina de palma
(fonte de &cidos graxos saturados de cadeia longa, principalmente acido palmitico) e 6leos de soja, milho e
girassol (fonte de acidos graxos polinsaturados)”.

A sequir, serdo discutidos dois tépicos importantes que, recentemente, foram adicionados nas fér

infantis: acido araquidénico e 4cido docosaexaenoico incorporados ao fosfolipidio e acido pal
posicao beta-2.
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LCPUFAS INCORPORADOS AO FOSFOLIPIDIO

Os acidos graxos 6mega 3, de importancia para o ser humano, sdo o &cido alfa-linolénico, o acido
eicosapentaenoico (EPA) e o docosaexaenoico (DHA). EPA e DHA recebem o nome de LCPUFAs, sigla
derivada do inglés para “acidos graxos polinsaturados de cadeia longa,” uma vez que a conversio do
precursor acido alfa-linolénico em EPA e DHA passa por processos de elongacdo e dessaturacdo da
molécula.®

As fontes naturais de 4cido alfa-linolénico sdo 6leos vegetais (linhaca, canola, etc.), sementes e oleaginosas.
Ja EPA e DHA, sdo encontrados somente em peixes, como salmao, atum, cavala, bacalhau, sardinha e
arenque. Apesar de o acido alfa-linolénico, no ser humano, ser convertido em EPA e DHA, no se sabe ao
certo qual porcentagem é realmente transformada, mas estima-se que seja bastante baixa, da ordem de
5% para EPA e 05% para DHA. Sabe-se que criancas, especialmente as mais jovens, devido a imaturidade
enzimética, ndo conseguem converter todo o DHA necessério para o seu desenvolvimento, principalmente
neurolégico, a partir do acido alfa-linolénico.®

O ARA (4cido graxo araquiddnico) & também, um importante LCPUFA, derivado dos 4cidos graxos 6mega
6. Suas fontes naturais sdo os éleos vegetais e os ovos. Seu metabolismo esta diretamente ligado a funcdes
relacionadas ao desenvolvimento saudéavel da visdo.*

Ressalta-se, entdo, a importancia dos LCPUFAs (DHA e ARA) nos vérios estagios da vida, desde o Utero até
a fase adulta, influenciando, além do desenvolvimento visual e cognitivo, o crescimento, a salde 6ssea, a
funcdo imunoldgica e a prevencdo de doencas cardiovasculares.’

O é&cido docosaexaenoico (DHA) é o acido graxo 6mega 3 mais abundante no cérebro de mamiferos.® Em
humanos, o DHA acumula-se em taxas elevadas a partir da metade da gestac&o até o segundo ano de
vida.?®

No leite materno, o conteddo de LCPUFAs é maior sob a forma de fosfolipidios do que sob a forma de
triacilglicerdis, entretanto, a utilizagcdo da fragcdo dos LCPUFASs no triacilglicerol é maior e mais comumente
utilizada nas férmulas infantis, extraida de 6leo de peixe, de algas e de dleos vegetais*. Porém, pesquisas de
fontes alternativas de DHA identificaram componentes potencialmente adequados para o uso nutricional
deste 4cido graxo associado ao fosfolipidio, pois uma vez hidrolisado do seu carreador molecular esterificado,
o DHA pode ser manuseado de forma idéntica pelos seus processos metabdlicos naturais. Assim, a partir
da década de 1990, se iniciaram os estudos com DHA ligado ao fosfolipidio em férmulas infantis.™
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A incorporacdo cerebral de DHA proveniente de seu precursor é sete vezes menos eficiente que a
incorporacdao de DHA pré-formado. Estudos em animais mostraram melhor eficdcia do DHA pré-
formado dietético em relacdo ao desenvolvimento cerebral e visual, com beneficios em longo prazo. Liu
et al. demonstraram duas vezes mais incorporacdo de DHA nos tecidos quando ele foi oferecido na
alimentacao incorporado aos fosfolipidios em relacao aos triglicerideos (Figura 1). Tal resultado pode ser
explicado pelo fato de que, aproximadamente, 10% do peso do cérebro e 50% do peso seco sdo formados
por lipidios, sendo metade fosfolipidios. Os fosfolipidios do tecido cerebral contém grandes proporcées de
DHA e ARA. Altas concentracdes de DHA e ARA em retina e cérebro demonstram que estes acidos graxos
tém importante funcao no desenvolvimento cerebral e visual.”®

Figura 1 - Incorporagao de DHA nos tecidos quando ligado ao fosfolipidio e triglicerideo

T

1)
>
Nt
(%]
o
2
O
]
2
(7]
o
c
<
I
(=]
(]
©
o]
T
O
©
S
=
c
]
Q
c
5]
o

CEREBRO FIGADO RETINA

DHA ligado ao TAG @ DHA ligado ao PL

Adaptado de Liu et al, 2014.

TAG: triglicerideo
PL: fosfolipidio
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No estudo experimental de Wijendran et al. (2002)" sete babuinos recém-nascidos, a termo, com a idade
de 18-19 dias, foram segmentados em dois grupos, sendo que quatro animais foram alimentados com
uma férmula & base de LCPUFAs ligados aos fosfolipidios (10 a 20%, similar & estrutura do leite materno)
e comparados com o grupo que recebeu LCPUFAs ligados aos triglicerideos (n=3). Ap6s 10 dias de
intervencao, foram coletadas amostras de tecidos do figado, cérebro e retina, e os resultados demonstraram
que a incorporacao de ARA nas membranas celulares foi maior no grupo de fosfolipidios (Figura 2).

Figura 2 - Diferencas de incorporagéo entre ARA ligado ao triglicerideo e fosfolipidio em diferentes tecidos
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Adaptado de Wijendran et al, 2002.

TAG: triglicerideo
PL: fosfolipidio
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Desse modo, ante as evidéncias, é possivel concluir que o uso dos LCPUFAS ligados aos fosfolipidios é
seguro, apresenta boa tolerabilidade e resposta clinica favoravel, pela maior incorporacédo nas membranas

celulares.

DHA- \‘. & -ARA

J

\_ FOSFOLIPIDIOS

ACIDO PALMITICO NA POSICAO BETA-2

Entre os acidos graxos saturados de cadeia longa, o acido palmitico representa 20% a 25% do total de
lipidios do leite materno.”? A maior parte de &cido palmitico do leite humano (70 a 75%) encontra-se na
posicdo beta-2 do triacilglicerol, e as posices beta-1 e beta-3 sdo ocupadas por outros &cidos graxos?.
No intestino delgado, a lipase hidrolisa os triglicerideos beta-1e 3, e o acido palmitico na posicéo beta-2
mantém-se como um monoglicerideo, com absorcéo facilitada por maior polaridade e hidrossolubilidade

em conjunto com sais biliares. Esta configuracdo é responséavel pela boa absorc&o desse acido graxo*.

A maioria das férmulas infantis tem, em sua mistura de 6leos vegetais, a oleina de palma ou o 6leo de
palma, que sdo fontes naturais de acido palmitico. Entretanto, nestes éleos, o 4cido palmitico encontra-se
nas posicoes beta-1 e beta-3 do triacilglicerol. Esta configuracéo prejudica sua absorcao, formando um
complexo insolivel com o calcio, por processo de saponificacao, provocando perda intestinal de calcio e

4cido palmitico, além do endurecimento das fezes, causando prejuizos ao lactente®.
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Com o avanco das pesquisas em engenharia alimentar, foi possivel acrescentar a gordura do leite de
vaca nas férmulas infantis com o intuito de aumentar a quantidade de &cido palmitico na posic&o beta-2,
aproximando-as ao leite materno.*

Um estudo clinico, randomizado, duplo-cego, realizado por Nowacki et al. (2014)™, que comparou a
evolucdo clinica e nutricional de lactentes saudaveis em uso de leite materno com férmula padréo (sem
acido palmitico na posicdo beta-2) ou formulas infantis contendo acido palmitico na posicdo beta-2
com e sem prebidticos, revelou reducdo na eliminacéo fecal de sabdes de calcio (Figura 3) e menor
incidéncia de fezes endurecidas (Figura 4) nos grupos em aleitamento materno e férmula infantil com
acido palmitico na posicdo beta-2 associado a prebidticos.

Figura 3 - Comparativo de formac&o de sabdes de célcio em amostras fecais

*p=00028
** b < 0,0001

Eliminacao fecal de sabdes de célcio (mg/d)

Férmula Férmula Férmula Leite
padrao comacido  com acido materno
(sem &cido palmitico  palmitico na
palmiticona  na posicdo posicdo beta-2
posicdo beta-2)  beta- e prebidticos

Adaptado de Nowacki et al. (2014)."®
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Figura 4 - Comparativo de consisténcia das fezes
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Adaptado de Nowacki et al. (2014)."

Achado similar foi relatado por Yao et al. (2014)™ que concluiu que férmulas com uma mistura de prebiéticos
e com altas concentracées de acido palmitico na posicao beta-2 tendem a diminuir a formacao de sabdes
de célcio, melhorando a consisténcia das fezes e aumentando a quantidade de bifidobactérias.

Litmanovitz et al (2013), em ensaio clinico controlado, duplo-cego, randomizado, para avaliar a efetividade
do &cido palmitico na posicdo beta-2 relacionado a salde dssea, verificou, apds 12 semanas de intervencao,
maior densidade 6ssea entre os lactentes em uso de formula infantil com &cido palmitico na posicao beta-2,
semelhante a encontrada em lactentes em aleitamento materno, quando comparado aos lactentes em
uso de férmula sem a modificacado no perfil lipidico.

Dessa forma, entre os beneficios da adicdo de acido palmitico na posicdo beta-2 nas férmulas infantis
destacam-se™®":
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CONSIDERACOES FINAIS

No leite humano, destaca-se o papel dos lipidios no crescimento adequado do lactente. O sistema lipidico
do leite materno, responséavel por aproximadamente 50% das calorias, é estruturado para atender as

necessidades nutricionais do recém-nascido e do lactente.’?

Na tentativa de buscar maior proximidade com o padrdo ouro, as formulas infantis foram evoluindo ao
longo das décadas e, hoje em dia, é possivel trazerem certa semelhanca relacionada aos beneficios do leite

materno e a composicao de lipidios, como:

» A adicdo de DHA e ARA ligados aos fosfolipidios contribui para um melhor desenvolvimento cognitivo e
imunoldgico do lactente;

» A adicdo de gordura do leite contribui para a presenca de maior quantidade de acido palmitico na posicédo
beta-2, que leva ao aumento na contagem de bifidobactérias nas fezes, auxiliando na manutencéo de uma
microbiota saudavel, junto com a diminuicdo dos sabdes de célcio, proporcionando fezes mais macias e
menos episédios de constipagao;

e A presenca de acido palmitico na posicdo beta-2 permite que os lactentes tenham uma melhor

mineralizagdo 6ssea, similar a encontrada em lactentes em aleitamento materno, pois ndo ocorre perda
fecal de célcio, favorecendo o depdsito deste mineral nos ossos e dentes.
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INTRODUCAO

O pool de micrébios habitantes de nosso organismo é conhecido como “microbiota” e seu genoma coletivo
como “microbioma”.! Essa comunidade microbiana regula vérias importantes funcdes metabdlicas
e fisiolégicas do hospedeiro, dirigindo a maturacdo do sistema imune nos primeiros anos de vida e
contribuindo para a homeostase durante o resto da vida.! Alteragdes da microbiota intestinal podem
ocorrer por modificagdes na funcéo, na diversidade e nas interacdes com o hospedeiro e podem estar
diretamente relacionadas com vérias doencas.'

Os primeiros meses de vida constituem um momento especial para desenvolver a sadde da crianca e do
adulto que vird. Os primeiros mil dias sdo um periodo de répido crescimento e desenvolvimento, no qual a
nutricdo tem papel fundamental. O aleitamento materno é o melhor alimento para o lactente, devendo ser
oferecido exclusivamente até os 6 meses de vida e como complemento a alimentac&o até, pelo menos,
os 2 anos. Ele influencia positivamente a satde, o desenvolvimento e a microbiota, provendo o balango
ideal dos nutrientes e inUmeros ingredientes bioativos importantes, como imunoglobulinas, substancias
imunogénicas, hormonios, oligossacarideos prebioticos e outros.3*

Os oligossacarideos do leite materno (HMOs, do inglés human milk oligosaccharides) sdo fundamentais
e constituem a terceira parte sélida mais abundante do padrao ouro, depois da lactose e dos lipidios. Os
HMOs contribuem para o desenvolvimento da microbiota saudével e do sistema imune, protegem contra
infeccdes (tornando-as menos graves), tém efeitos antivirais, antibacterianos e anti-inflamatérios.’

Infelizmente, para alguns lactentes a amamentacg&o nao é suficiente, entdo o aperfeicoamento das férmulas
infantis visa desenvolver ingredientes funcionalmente similares aos do leite materno, como os HMOs e os
oligossacarideos prebidticos.®
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O DESENVOLVIMENTO DO MICROBIOMA

O microbioma intestinal humano constitui um ambiente bioldgico diverso, sendo formado e estabilizado a
partir do nascimento.>* O papel da colonizacdo microbiana é indispensével para manter uma equilibrada
resposta imune durante toda a vida, e ela se forma da concepcao até os 2-3 anos de idade.* Fatores como
idade gestacional, tipo de parto, leite materno (pela presenca de constituintes bioativos), ambiente, medidas
de higiene e dieta influenciam o desenvolvimento e estabelecimento da microbiota no periodo perinatal,

tanto em diversidade como em variedade do microbioma.

A colonizacdo microbiana corre paralelamente com a maturagdo do sistema imune e tem um papel
fundamental na fisiologia e na regulacao intestinal.® O estabelecimento adequado da microbiota e sua
manutencao ao longo dos anos vai reduzir o risco de doencas do inicio ao fim da vida.> Aparentemente,
as doencas e as disbioses modificam temporariamente a microbiota, que tende a voltar para seu equilibrio
natural quando a situacao se restabelece. O microbioma intestinal parece modular as respostas sistémicas
inflamatdria e imunolégica e, por isso, pode influenciar o desenvolvimento de infeccdes, sensibilizacoes
e alergias.5”

OS BIOTICOS

Os bidticos sdo componentes bioativos que conferem beneficios a satde do hospedeiro. Tém sido reportados
como moduladores da resposta imune e sua suplementacdo tem sido proposta como intervengdo na
prevencao de doencas® Esses resultados apoiam a hipétese de que intervir na microbiota precocemente
pode se tornar uma estratégia aplicavel para prevenir doencas® e esse pode ser um papel fundamental
a ser desempenhado pelos bidticos®® Entre eles, temos os prebidticos, os probidticos, os simbioticos e os
posbidticos (Figura 1).

Figura 1 - Representacao dos bidticos

BIOTICOS

Componentes bioativos que conferem beneficio a saude do hospedeiro apds o seu consumo

&%

Alimentos “Bactérias Combinacéao Compostos criados
para “bactérias do bem” de prebidticos por ou parte das
benéficas” e probidticos “bactérias do bem”
Ex.: GOS, FOS, scGOS, IcFOS, Ex.: irmicutes, Ex.: GOS, FOS, scGOS, IcFOS, Ex.: 4cidos graxos

inulina, oligossacarideos bifidobactérias, inulina, oligossacarideos de cadeia curta (lactato,
prebioticos do leite humano, lactobacilos prebiéticos do leite humano, acetato), probidticos
polidextrose polidextrose nao viaveis

Adaptado de Salminen et al, 2019.°
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OS PREBIOTICOS E O PAPEL DE scGOS/IcFOS (9:1)

Os prebidticos sdo agUcares ou fibras que ndo sdo absorvidos no intestino delgado e devem ser fermentados
seletivamente no célon, estimulando bactérias benéficas, como as bifidobactérias e os lactobacillus,

tornando a microbiota mais saudavel e melhorando a satde do individuo.”°™

Do pool de HMOs existentes no leite materno, poucos ja estao disponiveis para serem adicionados as
férmulas infantis. Com o objetivo de mimetizar os efeitos dos oligossacarideos na nutricdo de lactentes
ndo amamentados, a mistura prebidtica de galacto-oligossacarideos (GOS) e fruto-oligossacarideos (FOS)
foi desenvolvida para contribuir com a maturacao do sistema imune e digestivo, além da formacao de uma

microbiota mais saudavel®

GOS e FOS sao estruturas bem mais simples do que os HMOs. FOS sao polimeros lineares de frutose, e
GOS contém lactose na sua extremidade final, com residuos de galactose que podem conter diferentes
ramificacdes. Uma mistura de oligossacarideos com diferentes comprimentos de cadeias oligoméricas
pode ser obtida e, assim, representar a diversidade dos HMQOs encontrados no leite materno.® Adicionar
GOS de cadeia curta e FOS de cadeia longa, em uma proporcédo de 9:1, as férmulas infantis é uma
maneira razoavel e ndo dispendiosa de mimetizar os beneficios dos oligossacarideos e torna-las de melhor

qualidade

A mistura prebiética GOS de cadeia curta (scGOS) e FOS de cadeia longa (IcFOS), na proporcao 9:1,
patenteada pela Danone, é resultante do estudo das estruturas dos oligossacarideos prebiéticos presentes
no leite materno. Eles foram produzidos para tentar tornar as férmulas cada vez mais semelhantes ao

leite materno (Figura 2).°"

Figura 2 - Representacao grafica da patente de prebidticos scGOS/IcFOS (9:1)

PREBIOTICOS
scGOS/IcFOS (9:1)
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Essa mistura scGOS/IcFOS (9:1) é a mais estudada na literatura médica, com mais de 90 publicacées
derivadas de mais de 40 estudos clinicos, demonstrando os efeitos positivos na microbiota intestinal e
efeitos clinicos benéficos.” ™

Estudos em animais encontraram que o uso de scGOS/IcFOS (9:1) pode modular o sistema imune e
reduzir a incidéncia de infeccbes e dermatite atdpica.” Um outro estudo demonstrou que a microbiota
ficou semelhante a de lactentes recebendo leite materno quando foi utilizada férmula infantil com a
mistura prebidtica scGOS/ IcFOS (9:1), além da producdo de acidos graxos de cadeia curta, como acetato,
propionato e butirato, indicadores positivos de uma microbiota saudavel.™"

O mix de prebidticos scGOS/IcFOS (9:1) com 08 g/100 mL mostrou-se, ainda, eficaz em regular
a consisténcia das fezes, tornando-as mais macias e mais proximas das de lactentes em aleitamento
materno (Figura 3). Além disso, reduziu sintomas gastrointestinais em 56%, episédios de diarreia em
58%, infeccbes respiratorias, episédios de febre e uso de antibidticos (Figura 4), além de favorecer a
microbiota bifidogénica (Figura 5), ou seja, rica em bifidobactérias, como demonstrado em diversos

estudos.™®

Figura 3 - Consisténcia de fezes de lactentes recebendo férmula infantil sem prebioticos, com 0,4 g/100 mL
de prebidticos e 0,8 g/100 mL de prebidticos

CONSISTENCIA DAS FEZES
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Adaptado de Moro et al, 2002.™

*0,8 /100 mL versus placebo (férmula sem prebidticos).
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Figura 4 - Diminuicdo de episédios de infecgbes respiratdrias com formulas sem e com prebidticos

EPISODIOS DE INFECCOES
DE VIAS AEREAS SUPERIORES

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Férmula padrao Com prebidticos
Sem prebiédticos scGOS/IcFOS (9:1)

Adaptado de Bruzzese et al, 2009

Figura 5 - Aumento de bifidobactérias com o uso de formulas com prebidticos na quantidade 0,8 g/100 mL
quando comparado com 04 g/100 mL

MODULACAO IMUNE

6E+09
@ A DOSE IMPORTA!
=  5E+09
b A concentracéo de
£ 4e00 08 9/100 mL
% promove 2,5x mais
8 3E09 proliferacao de
£ bifidobactérias
Q  2E+09
5 SUPERIOR
© iE09 ODULACAO

IMUNE

0,4 0,8

Concentracao de prebidticos scGOS/IcFOS (9:1)

Adaptado de Moro et al, 2002,
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OS HMOs E SEU PAPEL NAS FORMULAS INFANTIS

O leite humano é a alimentacao perfeita para o lactente, “nutricdo viva’, pois ndo apenas mantém um
alanco ideal de nutrientes como contém inUmeros ingredientes bioativos que vao se modificando com o

bal deal de nutrient t dientes bioat dificand

passar dos dias.

Conforme ja apontado, os HMOs s&o o terceiro componente do leite materno. S&o acUcares néo digeriveis,
multifuncionais, abundantes e com diversidade estrutural, que conferem diversos beneficios apds sua
ingestao.®

A concentracdo de HMOs no leite materno é maior do que a de proteinas, mostrando sua importancia
para o crescimento e desenvolvimento do lactente. Por isso, tém sido reconhecidos como biomoléculas
funcionais criticas do leite humano, explicando o interesse recente e crescente nas suas funcdes bioldgicas.”

Cada mulher sintetiza e secreta um perfil e concentracées distintos de HMOs. Embora eles sigam uma
estrutura bésica, os diferentes perfis dependem da genética (secretora ou n&o), fisiologia, dieta e origem
geogréfica. Um link potencial entre os HMOs especificos, a microbiota do leite materno e a microbiota
intestinal tem sido descrito. Sabe-se que os HMOs tém funcdes prebidticas, estimulando o crescimento e a
atividade das bactérias benéficas, tém efeitos na imunidade, diretamente nas células imunes, bloqueando
a rota de infeccao, e apoiam o desenvolvimento e funcionamento cerebral ™'

Todos os estudos mostram concentracdes de HMOs variaveis, sendo maiores no colostro (9 a 21 g/L),
seguidas por concentracdes menores no leite transicional (8 a 19 g/L), com um declinio gradual a medida
que o tempo passa e a lactagao progride.*”

Os HMQOs contém uma combinacdo de diferentes monossacarideos ligados a uma molécula de lactose.
A estrutura quimica de 162 HMOs j4 foi caracterizada por meio do estudo de Urashima et al'® e mais de
200 ja foram identificados. Apesar de sua complexidade, alguns HMOs de cadeia curta j& estao disponiveis
comercialmente. Os HMOs de cadeia longa ainda n3o sdo disponiveis comercialmente.

Como apenas 1 ou 2 HMOs nao representam a qualidade, funcionalidade e diversidades dos HMOs no
leite materno, a mistura scGOS/IcFOS (9:1) tem sido utilizada nas férmulas infantis com o objetivo
principal de mimetizar tais efeitos.'

Quando falamos dos HMOs j4 mapeados, 0 2 FL é um dos mais abundantes e é secretado pela maioria
das mulheres, inclusive as brasileiras (em torno de 90% delas).?° Ele tem propriedades anti-inflamatérias e
protecdo contra patdgenos, ja sendo adicionado as formulas infantis de forma segura.®’
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Estudos mostram que o efeito imune do 2°FL é potencializado quando associado ao scGOS/lcFOS
(9:1). Estudos in vitro mostram modulacdo mais efetiva na maturagdo das células dendriticas quando
comparada com o 2°FL sozinho®’, aumento da resposta a vacina da Influenza, associada a regulacao
imune da mucosa em ratos? e, ainda, previne disbiose causada por diarreia por infeccdo pelo Rotavirus.?

Em um outro estudo, utilizando um sistema simulador do ecossistema microbiano intestinal chamado
SHIME, o 2°FL foi fermentado na presenca de scGOS/IcFOS (9:1), resultando em efeitos benéficos no
ecossistema microbiano. A conclusdo do estudo foi a de que lactentes com diferentes composicdes de
microbiota intestinal podem nao se beneficiar com o 2°FL isolado, mas em conjunto com o scGOS/IcFOS
(9:1) ele poderia trazer mais beneficios.?®

As pesquisas em torno de ingredientes que sdo funcionalmente similares aos HMOs, supostamente
capazes de trazer os mesmos beneficios, tornaram-se muito importantes.® Os oligossacarideos prebiéticos
scGOS/IcFOS (9:1) ja sao utilizados em formulas infantis para lactentes e o potencial (enorme) dos HMOs
esta sendo cada vez mais estudado.

Ent&o, a suplementacdo de 2°FL com scGOS/IcFOS (9:1) nas férmulas infantis tem se mostrado bem
tolerada, segura e com efeitos benéficos. Ainda existem oportunidades para o desenvolvimento de mais
estudos randomizados e controlados, mas os dados recentes mostram beneficios potenciais para a
modulagdo do sistema imune da crianca e para a colonizacdo da microbiota saudavel.
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Inspirada na composicao do leite materno, a Danone Nutricia langa a evolugdo das formulas infantis, agora
com nutrientes ainda mais préximos ao padrdo ouro: Aptamil Profutura Gold."*

Uma férmula com a composicdo PRO4MAX; Unica e exclusiva,que tem por objetivo atender as necessidades
nutricionais de criancas entre O e 12 meses, quando o aleitamento materno ndo é indicado ou nao é
suficiente.*?

O produto busca atingir as necessidades nutricionais da faixa etaria, sendo elaborado exclusivamente para
as criangas brasileiras, permitindo o fornecimento adequado de nutrientes fundamentais para o pleno
crescimento, maturagao imunolégica, desenvolvimento cognitivo e formacdo de microbiota saudavel.”?

INFORMACOES NUTRICIONAIS

A linha Aptamil Profutura Gold é classificada como férmula infantil para lactentes e férmula infantil
de segmento para lactentes. Sua formulacdo atende todos os requisitos do Regulamento Técnico para
Formulas infantis para Lactentes, RDC 43 e 44/201134

Aptamil Profutura Gold 1 e 2 contém 66 e 68 kcal/100 mL de valor energético, respectivamente, e
obedecem a seguinte distribuicdo de macronutrientes:

Carboidratos

Proteinas

Lipidios
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PROTEINA

Aptamil Profutura Gold 1 e 2 contém nivel de proteinas adequadamente ajustado para o lactente,
contribuindo para seu correto crescimento e desenvolvimento. A adequacdo na qualidade e na quantidade

de proteina diminui o estresse metabdlico, reduzindo o risco de obesidade futura e sobrecarga renal.®

O perfil de proteinas encontrado no leite materno é composto de soro e caseina, que se modificam no
decorrer do processo de amamentagdo. A presenca dessas estruturas permite que o soro do leite forneca,
essencialmente, fatores imunoldgicos, e que a caseina seja responsavel pelo crescimento e desenvolvimento
fisico de estruturas, 6rgaos e sistemas. Desse modo, é importante considerar que a maior proximidade do

leite materno est4 atrelada a uma composicao adequada, no que tange a quantidade e a qualidade proteicas.®

» Aptamil Profutura Gold 1 contém 1,9 g de proteinas por 100 kcal, sendo composto por 100% de proteinas

intactas na relagédo de soro do leite:caseina, 60:40.

 Aptamil Profutura Gold 2 contém 2,9 g de proteinas por 100 kcal, sendo composto por 100% de proteinas

intactas na relacédo de soro do leite:caseina, 50:50.

CARBOIDRATOS

O perfil de carboidratos de ambos os produtos é a lactose (100%), principal fonte de carboidrato do leite
materno. A lactose, além de seu papel essencial como fonte de energia para o lactente, possui efeito
bifidogénico, ou seja, proporciona a multiplicacdo de bactérias benéficas no intestino, contribuindo para o

desenvolvimento de uma microbiota intestinal saudavel ®

LIPIDIOS

No que tange ao perfil de lipidios, a linha Aptamil Profutura Gold contém éleos vegetais (6leo de canola,
6leo de palma, 6leo de girassol, 6leo de girassol alto oleico) e gordura animal (proveniente do leite e do dleo

de peixe). O produto possui uma exclusiva estrutura lipidica, que consiste em™:

» Adicdo de DHA e ARA ligados aos fosfolipidios, que conferem 2x mais incorporacdo destes nutrientes,

contribuindo para um melhor desenvolvimento cognitivo, de inteligéncia e de memdria.”®

FOSFOLIPIDIOS

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionaiside saude. Proibida a distribuicao/reproducao total e/ou parcial.
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» Presenca de &cido palmitico ligado na posicao beta-2, que favorece a digest&o e absorcéo de gorduras e
calcio, contribuindo para menos episddios de constipacido (menos formacdo de sabdes de célcio) e maior
mineralizaco 6ssea (maior disponibilidade de célcio).®"

ACIDO PALMITICO NA POSICAO BETA-2: VANTAGENS NA ABSORGCAO DOS ACIDOS GRAXOS E CALCIO

BETA-2 BETA-1E BETA-3 BETA-2 BETA-1E BETA-3

GLICEROL GLICEROL GLICEROL GLICEROL

>
)
=
o
(9]
o
>
=
o

OXVy9 0daIdy
OXVd9 0daldy
OXVd9 0daIdy

> > >
9] 9] 9]
o o o
o o o
0 0 0
> > >
— — —
ES < ES
= = =
@] @] @]
(@] (@] o

OJILINTVd OaIdY

LIPASE

EXCLUSIVO MIX DE PREBIOTICOS DANONE

Aptamil Profutura Gold contém adicdo do mix exclusivo de fibras prebiéticas Danone scGOS/IcFOS na
proporcdo de 9:1, totalizando 0,8 g/100 mL no produto.

Este mix de prebidticos é o mais estudado, com 90 publicacbes derivadas de mais de 40 estudos clinicos,
sendo endossado pelo ESPGHAN®,

Além de comprovac&o sobre melhora na consisténcia e frequéncia das fezes, semelhantes as de lactentes
amamentados, na quantidade de 0,8 g/100 mL o mix de prebidticos mostrou-se favoravel em:

— o
FORTALECER A IMUNIDADE"™-"®

56% menos episddios de diarreia
30% menos uso de antibidticos

80% menos episédios de febre

CONTROLAR™

O crescimento de bactérias patogénicas, como a E.coli

ESTIMULAR™

O crescimento de 2,5x mais bifidobactérias,
promovendo uma microbiota mais saudéavel
e proxima a de lactentes amamentados

APOIAR'™"

A maturacao do sistema imunolégico, através
do aumento na producdo de IgA e AGCC
(4cidos graxos de cadeia curta)

N QE—
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OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE MATERNO

Aptamil Profutura Gold contém 01 g/100 mL de 2°FL, oligossacarideo (HMQ) mais presente no leite
materno. Este HMO é o mais secretado pelas mées brasileiras, trazendo mais um elemento de proximidade
de Aptamil Profutura Gold com o leite materno,com os beneficios atrelados ao fortalecimento da imunidade
pelo efeito antiadesivo e pela protecio contra acdo de patogenos'™™.

FUNCAO DOS OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE MATERNO

Efeito Reforco da 6 Efeito antiadesivo Modulacao imune/
prebidtico barreira intestinal de patégenos maturacao de células
imunes
B ayem uma Maturacdo da mucosa Prevencdo de adesao Facilita o reconhecimento
microbiota saudavel e funcao de barreira de patégenos nas de receptores de patégenos
intestinal epitelial células epiteliais
intestinais Educa o desenvolvimento

Crescimento de AGCC do sistema imune
bactérias benéficas I

~
=

« Ativagdo e diferenciac@o

das células imunes

« Inibicdo de inflamacao

* Aumento da secrecdo

de muco

Adaptado de Hundshammer & Minge, 2020.2°

VITAMINAS E MINERAIS

Aptamil Profutura Gold contém composicdo de vitaminas e minerais inspirada no leite materno, reforcando
o compromisso de oferecer um aporte nutricional adequado a nutricdo de criancas de O a 12 meses, de
modo a atender as necessidades especificas desta faixa etéaria®.
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PRO4MAX

E a juncao exclusiva de 4 elementos presentes no leite materno:

PROTEINA INTACTAS

Estruturalmente idéntica ao leite materno e importante
l para o desenvolvimento, a maturacdo do sistema imune
e 0 amadurecimento do sistema digestivo.

 EXCLUSIVA ESTRUTURA LIPIDICA™*?
.« DHA e ARA ligados aos fosfolipidios, que auxiliam
| no desenvolvimento cognitivo e visual.
« Acido palmitico na posicdo beta-2, que contribui para
a reducao da constipacdo e melhor mineralizagdo dssea.

COMPOSICAO
EXCLUSIVOS PREBIOTICOS DANONE*"

I I \
MAX Contribuem para regular a frequéncia e consisténcia das

7 N fezes e para melhorar a imunidade.

a2 QUANTIDADE, DIVERSIDADE E FUNCIONALIDADE

dos oligossacarideos do leite materno

HMO 2°FL™-22
Oligossacarideo mais abundante do leite materno,
que contribui para a imunidade por meio do efeito
antiadesivo e da protecdo contra patégenos.

A disposicdo desses nutrientes traz ainda mais proximidade com o leite materno, sendo potencializada pela
grande juncao dos exclusivos prebiéticos Danone scGOs/IcFOS (9:1) com o HMO 2°FL, mais encontrado
no leite materno. Em conjunto, conferem perfil de oligossacarideos mais préximo ao padrdo ouro em
diversidade, quantidade e funcionalidade, trazendo beneficios atrelados a imunidade e & microbiota
intestinal."%

e N
Mix de prebidticos scGOS/IlcFOS

Razdo de cadeia curta:cadeia longa (9:1)

DIVERSIDADE
Mimetiza 50% das estruturas j& identifica0as
« HMO 2°FL
QUANTIDADE e scGOS/IcFOS (9:1) - 0,8 g/100 phL

« HMO 2°FL - 0,1 g/100 mL

Evidéncias de melhora de consisténcia

FUNCIONALIDADE e frequéncia das fezes e da/salde imune'4172122
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f &
5-15 g/L

>200 estruturas
+++ estudos clinicos

* 3'-GL

\

5 I .' .."\: -. ... 'Wagﬁg..

e 2-FL

9g/L
>100 estruturas
>30 estudos clinicos

% LNnt

Aptamil Profutura Gold é a férmula infantil com a maior quantidade de prebidticos da categoria
(0,9 g/100 mL), estando dentro da faixa encontrada no leite materno (0,5 a 1,5 g/100 mL)™2.

COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS

* DCNT: doencas crénicas nao transmissiveis.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissi

F——— —_APTAMIL PROFUTURA GOLD™-2?

2'FL: oligossacarideo mais abundante do leite
materno, que contribui para a satde imune. Apresenta
efeito antiadesivo e protege contra a acdo de patégenos.
ASSOCIADO AOS EXCLUSIVOS PREBIOTICOS scGOS/IcFOS (9:1),

QUE REPRESENTAM A QUANTIDADE, DIVERSIDADE E FUNCIONALIDADE
DOS OLIGOSSACARIDEOS DO LEITE MATERNO.

APTAMIL PROFUTURA" 22—

EXCLUSIVA ESTRUTURA LIPIDICA:
DHA e ARA ligados aos fosfolipidios,
que auxiliam o desenvolvimento cognitivo,
e acido palmitico na posicao beta-2, que contribui
para a reducdo da constipagdo e para a mineralizacdo 6ssea.

—APTFAMIL PREMIUMS-1%.24,25

PREBIOTICOS scGOS/IcFOS (9:1)
0,8 g/100 mL: funcionamento intestinal
adequado; microbiota saudavel (aumento de
bifidobactérias); fortalecimento de imunidade.

DHA/ARA: desenvolvimento
neuroldgico e visual adequado.

NUTRIENTES ajustados para a populacdo
brasileira: olhar atento para as deficiéncias
nutricionais do nosso pais; exclusividade do Brasil;
de acordo com normas e artigos cientificos.

PROTEINA: quantidades adequadas que
contribuem para a reducéo do risco de
DCNT* futuras, como a obesidade
e o diabetes tipo 2.

4 weos/cros




APTAMIL PROFUTURA GOLD 1

INGREDIENTES: soro do leite*, lactose, 6leos vegetais (6leo de palma, dleo de girassol alto oleico, 6leo
de canola, 6leo de girassol), leite integral®, fibras alimentares (galacto-oligossacarideos, 2-fucosilactose,
fruto-oligossacarideos), fosfolipidio do ovo, carbonato de célcio, 6leo de peixe, citratro tripotassico, fosfato
de célcio dibasico, 6leo de Mortierella alpina, acido L- ascérbico, cloreto de colina, taurina, carbonato
de magnésio, sulfato ferroso, mio-inositol, sulfato de zinco, sal dissédico de uridina 5-monofosfato,
citidina 5-monofosfato, sal dissddico de inosina 5-monofosfato, acetato de DL-alfa-tocoferila, adenosina
5-monofosfato, nicotinamida, sal dissédico de guanosina 5-monofosfato, gluconato ciprico, D- pantotenato
de célcio, palmitato de retinila, DL-alfa-tocoferol, cloridrato de piridoxina, cloridrato de cloreto de tiamina,
riboflavina, sulfato de manganés (I1), &cido N pteroil-L-glutdmico, iodato de potéssio, fitomenadiona, selenito
de sodio, colecalciferol, D-biotina e cianocobalamina. CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM GLUTEN.
ALERGICOS: CONTEM LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE SOJA, DE OVO E DE PEIXE.

*Fonte proteica.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionaiside saude. Proibida a distribuicao/reproducao total e/ou parcial.
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INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético
Carboidratos
Proteinas

Gorduras totais
Gorduras saturadas
Gordura trans

Acido linoleico

Acido a-linolénico
Acido docosaexaenoico (DHA)
Acido araquiddnico (ARA)
Fibras alimentares
Fruto-oligossacarideos (FOS)
Galacto-oligossacarideos (GOS)
2-Fucosilactose (2-FL)
Sédio

Calcio

Ferro

Potassio

Cloreto

Fésforo

Magnésio

Zinco

Manganés

Cobre

Selénio

lodo

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Vitamina B1

Vitamina B2

Vitamina B6

Vitamina B12

Vitamina C

Niacina

Acido pantoténico
Acido félico

Biotina

Taurina

L-carnitina

Colina

Inositol

Nucleotideos

Quantidade por 100 g

483 kcal = 2020 kJ
52 ¢
9,8 g
26 g
799
09
3,39
0,49

84 mg
92 mg
6,6 9
0,6 g
53¢g
0,79
140 mg
501 mg
6,0 mg
484 mg
251 mg
250 mg
35 mg
4,4 mg
74 pg
285 pg
14 pg
131 pg

540 pg RE
1 pg
8,1mgaTE
45 pg
390 pg
850 pg
390 pg
1,4 pg
70 mg
3000 pg
2500 pg
100 pg
16 pg
34 mg
9,5 mg
94 mg
24 mg
22 mg

Quantidade por 100 mL

66 kcal = 277 kJ
719
1,39
3,6 g
1,19
Og
0,5g¢
0,19
11 mg
13 mg
0,99
0,19
0,79
0,19
19 mg
69 mg

0,82 mg
66 mg
34 mg
34 mg
4,8 mg
0,6 mg
10 pg
39 po
2,0 pg
18 pg
74 pg RE
1,5 po
1,1mg a TE
6,2 pg
50 pg
120 pg

50 pg

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida g distribuico/reproducao total e/ou parcial.
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APTAMIL PROFUTURA GOLD 2

Ingredientes: leite parcialmente desnatado®, lactose, soro do leite*, 6leos vegetais (6leo de canola, 6leo de
palma, 6leo de girassol, 6leo de girassol alto oleico), fibras alimentares (galacto-oligossacarideos, fruto-
oligossacarideos, 2-fucosilactose), fosfolipidio do ovo, 6leo de peixe, carbonato de célcio, 6leo de Mortierella
alpina, &cido L-ascérbico, citrato tripotéssico, taurina, fosfato de célcio dibasico, sulfato ferroso, cloreto de
colina, mio-inositol, sulfato de zinco, acetato de DL-alfa-tocoferila, sal dissédico de uridina 5-monofosfato,
citidina 5-monofosfato, sal dissédico de inosina 5-monofosfato, nicotinamida, adenosina 5-monofosfato,
D-pantotenato de célcio, sal dissédico de guanosina 5-monofosfato, gluconato clprico, palmitato de
retinila, DL-alfa-tocoferol, cloridrato de piridoxina, cloridrato de cloreto de tiamina, riboflavina, sulfato de
manganés (II), &cido N-pteroil-L-glutdmico, iodato de potassio, fitomenadiona, colecalciferol, selenito de
sédio, D-biotina, cianocobalamina e emulsificante lecitina de soja. CONTEM LACTOSE. NAO CONTEM
GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM LEITE E DERIVADOS DE LEITE, DE SOJA, DE OVO E DE PEIXE.

*Fonte proteica.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saide. Proibida g distribuigao/reproducéo total e/ou parcial.
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INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético
Carboidratos

Proteinas

Gorduras totais

Gorduras saturadas
Gordura trans

Acido linoleico

Acido a-linolénico

Acido docosaexaenoico (DHA)
Acido araquiddnico (ARA)
Acido eicosapentaenoico (EPA)
Fibra alimentar
Fruto-oligossacarideos (FOS)
Galacto-oligossacarideos (GOS)
2-Fucosilactose (2-FL)
Sédio

Calcio

Ferro

Potassio

Cloreto

Fésforo

Magnésio

Zinco

Manganés

Cobre

Selénio

lodo

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Vitamina B1

Vitamina B2

Vitamina B6

Vitamina B12

Vitamina C

Niacina

Acido pantoténico

Acido félico

Biotina

Taurina

Colina

Inositol

Nucleotideos

Quantidade por 100 g

453 kcal = 1897 kJ
53 g
14 g
219
6,19
09
3,19
0,59

62 mg
64 mg
10 mg
579
0,59
4,8 g
0,3 mg
198 mg
513 mg
8,2 mg
620 mg
386 mg
330 mg
43 mg
4,6 mg
54 pg
320 pg
10 pg
105 pg

515 pg RE
1 pg
8,9 mga TE
34 pg
465 pg
900 pg
450 pg
1,2 pg
73 mg
4610 pg
3650 pg
90 pg
15 pg
34 mg
89 mg
24 mg
22 mg

Quantidade por 100 ml

68 kcal = 283 kJ
799
2,09
3,19
0,99

Og
0,59
0,19

9,3 mg
9,6 mg
1,6 mg
0,99
0,19
0,79
0,19
30 mg
76 mg
1,2 mg
92 mg
58 mg
49 mg
6,4 mg
0,69 mg
8,19
48 pg

1,5 pg

16 pg
77 po RE
1,6 po
1,3 mgaTE
5,1 pg
70 pg
130 pg

70 pg

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida g distribuico/reproducao total e/ou parcial.
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PREPARACAO:

Lave as maos, a mamadeira, o
bico e o anel da mamadeira até
até remover todos os residuos de
férmula. Ferva os utensilios durante
5 minutos. Conserve-os tampados
até o momento de usé-los.

Ferva a &gua potavel durante 5
minutos e deixe resfriar por cercade 15
minutos, até atingir a temperatura de
70 °C. O uso de agua e mamadeiras
n&o fervidas pode provocar doencas
no lactente.

Coloque na mamadeira esterilizada
a quantidade exata de 4gua
previamente fervida (30 mL para
cada colher-medida do produto).

Sempre utilize a colher-medida
contida na embalagem. Encha a
colher-medida e nivele-a na aba
plastica contida na tampa ou com o
auxilio de uma faca limpa e seca.

S

Adicione a quantidade de colheres-
-medida de acordo com a orientacao
do médico ou nutricionista ou de
acordo com a tabela de alimentac3o.
Siga rigorosamente a orientacéo
quanto ao numero de colheres-
-medida, pois a utilizacdo de mais
ou menos colheres-medida pode
ser prejudicial a saude do lactente.

Feche a mamadeira e agite-a até
que 0 po se dissolva completamente.
Mexa ou agite a formula antes de
oferecer ao lactente.

Verifique a temperatura do produto
no pulso antes de oferecer a crianca,
a fim de evitar queimaduras.

O CONSUMO DO PRODUTO DEVE SER
IMEDIATO APOS O PREPARO. Quando
necessario o preparo do produto com
antecedéncia, ele deve ser mantido sob
refrigeracdo a uma temperatura menor que
5 °C por, no maximo, 24 horas.

Os restos do produto preparado devem ser
descartados.

O preparo, 0 armazenamento e 0O USO
inadequados deste produto podem trazer
perigos a salude do lactente.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissi

Cuidados de conservacao: conservar em local
seco e fresco. Apds aberto: ndo refrigerar,
conservar a lata bem fechada em local seco
e fresco e consumir em até 30 dias. Utilizar
sempre talheres limpos e secos. Ndo consuma
0 produto se o lacre metélico estiver violado.




APTAMIL
PROFUTURA GOLD

COM NUTRIENTES AINDA MAIS PROXIMOS DO LEITE MATERNO,
QUE CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL"2®
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O leite materno é o melhor alimento para os lactentes. Na sua impossibilidade, as Férmulas Infantis sao indicadas (SBP, 2018).
Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saide. Proibida a distribuigao/reproducéo total e/ou parcial.
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0S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN.
O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva de

alimentagao, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também precisam ser
e orientadas sobre a importancia de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes e da importancia do aleitamento DANONE LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
e, : 2
N materno até os dois anos de idade ou mais. As méaes devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas
£ / / \) pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter ou retornar @ amamentag&o; seu Uso
UIN % / inadequado pode trazer prejuizos & satde do lactente, além de custos desnecessérios. As maes devem estar cientes da DANONe
o importéncia dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do leite materno na satde do bebé. Cabe S~—"

ao especialista esclarecer previamente &s maes quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituicao para o bebé. Loja Oficial Danone

E importante que a familia tenha uma alimentaczo equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introdugao
de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares
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academiadanonenutricia.com.br Py e CENTRAL DE
RELACIONAMENTO RELACIONAMENTO
Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde, obedecendo rigorosamente a Portaria n® 2051/01, a Resoluggo RDC n%222/02, Lei 11265/06 e o 0800 728 3321
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Decretos que a regulamentam. Proibida a distribuicao a outros pablicos e reproducéo total ou parcial. E proibida a utilizagdo deste material para realizagdo de promogado comercial. @ sac@danonenutricia.com.br
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