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INTRODUCAO

Diversas situacBes clinicas em Pediatria continuam
desafiando o dia a dia dos profissionais de saude
envolvidos com os aspectos nutricionais das criancas.

Se, de um lado, o leite materno é o ideal para o
fornecimento da melhor nutricdo para o lactente
em qualquer situacdo de saude, sua falta ainda
ndo consegue ser suprida em certas patologias de
forma adequada. Dentre essas situacdes, as alergias
alimentares se destacam.

Como diagnosticar e adotar a melhor conduta
dietoterdpica para esses casos ainda pode ser
considerado um grande desafio para o pediatra e/ou
nutricionista.

As ReacBes Adversas aos Alimentos (RAA)
compreendemum problema que afeta particularmente
lactentes e criangas, as quais podem apresentar amplo
espectro clinico, por meio de manifestacdes cutaneas,
gastrointestinais, respiratdrias e outros sintomas.!

Dentro desse contexto, a Alergia Alimentar (AA) é
considerada uma reacdo adversa aos alimentos com
envolvimento do sistema imunoldgico.*?

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é o tipo de
alergia alimentar mais comum, afetando cerca de 2 a
7,5% de criancas no mundo 39

A maioria dos lactentes com APLV desenvolve o0s
sintomas nos primeiros meses de vida, ou seja, as
manifestacfes raramente seiniciam apos 0s 12 meses,

diminuindo no decorrer da idade, com tendéncia ao
desaparecimento dos 3 aos 5 anos.*

Intolerancia a lactose ndo pode ser confundida com
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV).

Ambas sdo reacfes adversas aos alimentos, porém,
no caso da alergia, esta reacdo esta diretamente
relacionada a proteina do leite, gerando uma resposta
imune; enquanto, na intolerancia a lactose, ndo ha
envolvimento de mecanismos imunoldgicos e a relacdo
é com o carboidrato lactose, que € o acucar do leite. 4®
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Quando o aleitamento materno nao for possivel,
uma formula extensamente hidrolisada ou uma
formula de aminodcidos sdo consideradas as
melhores alternativas dietéticas para garantir a rapida
recuperacdo do lactente e o alivio dos sintomas, além
de prevenir a desnutricao®.

Aptamil Pepti € uma foérmula extensamente
hidrolisada, nutricionalmente balanceada e segura,
adaptada exclusivamente para os lactentes que
sofrem de alergia as proteinas do leite de vaca e/ou
a soja com manifestacdes clinicas leves a moderadas
sem quadros diarreicos.

HIPERSENSIBILIDADE

Envolve o sistema
imunoldgico

Nao envolve o
sistema imunoldgico

Intolerancia

Adaptado de Johansson
SGO et al. 2004.18




9 APTAMIL PEPTI

DESCRIGAO E INDICAGOES

Aptamil Pepti é uma férmula infantil hipoalergénica
com 100% de proteina do soro extensamente
hidrolisada, resultando desta hidrélise cerca de 85%
de peptideos e 15% de aminoacidos livres.

O perfil de carboidratos é composto por 60% de
maltodextrina e por 40% de lactose, que passa por um
processo altamente tecnolégico, removendo quaisquer
potenciais alergénicos e residuais do leite de vaca.

Contém a mistura exclusiva de Prebiéticos da Danone
na proporcdo de 90% GOS (galactooligossacarideos) e
10% FOS (frutooligossacarideos) na concentracdo de
0,89 por 100ml de férmula reconstituida.

Exclusiva mistura
de prebioticos

0,89/100ml

de GOS/FOS

Possui 99% de ¢leos vegetais (palma, canola, coco
e girassol) e cerca de 1% de 6leo de peixe e 6leo de
Mortierella alpina, fontes lipidicas dos Acidos Graxos
Essenciais (AGE) e dos Acidos Graxos de Cadeia Longa
(LcPUFAs)2

Férmula adicionada de vitaminas, minerais e
oligoelementos necessarios ao hom desenvolvimento
e crescimento do lactente. Contém nucleotideos, é
isenta de frutose e sacarose.

Indicado para alimentacdo de lactentes, desde o
nascimento, com alergia as proteinas do leite de vaca
e/ou a soja sem quadros diarreicos.

HISTORICO

Aptamil Pepti vem sendo utilizado com eficacia e
seguranca para os casos de alergia as proteinas do
leite e da soja com manifestacdes clinicas leves a
moderadas ha mais de 10 anos e em mais de 18
paises. Sua producdo é centralizada na fabrica Nutricia
Cuijk B.V, na Holanda.



CONCEITOS IMPORTANTES

PROTEINAS

Aproteinafoioprimeironutriente considerado essencial
para o organismo. Contém carbono, hidrogénio e
oxigénio, assim como 0S outros macronutrientes.
No entanto, a proteina é o Unico macronutriente que
possui nitrogénio (16%).1°

As proteinas sao formadas por combinacbes de
aminodcidos em diversas proporces e cumprem
fungbes estruturais, reguladoras, de defesa e
transporte nos fluidos bioldgicos.*°

Os aminodcidos se juntam para formar uma proteina
por meio da ligacdo peptidica. A unido de dois
aminodcidos forma um dipeptideo, trés aminoacidos,
um tripeptideo, podendo uma proteina ter 400 ou
mais aminoacidos.

FUNGOES
Dentre as fungdes das proteinas, as principais sdo:

producdo de energia; construcdo e manutencao dos
tecidos; formacao de enzimas, hormaénios, anticorpos.*®

FONTES ALIMENTARES

As proteinas estdo amplamente distribuidas na
natureza. No entanto, poucos alimentos contém
proteinas com todos os aminoacidos essenciais, como
as de origem animal que sao usadas como referéncia.
Ovo e leite sdo exemplos de proteinas animais de alto
valor bioldgico.

O leite de vaca contém mais de 20 componentes
proteicos. A fracdo B-lactoglobulina, que mais
frequentemente induz a sensihilizagdo, esta ausente
no leite humano. O Quadro 1 demonstra a frequéncia
de sensihilizacdo as frac6es proteicas do leite de vaca
em humanos.*?

O leite de vaca €, geralmente, o primeiro alimento
introduzido na alimentacdo infantil e apresenta grande
numero de proteinas com potencial alergénico. O leite
de vaca contém aproximadamente 3,5% de proteinas,
com a caseina correspondendo a 80% e as proteinas
do soro a 20%.



PROTEINAS DO SORO DO LEITE

As necessidades proteicas do lactente sdo baseadas
no contelido de proteinas do leite humano.

Diferentemente do leite de vaca, a proteina do soro
¢ predominante no leite materno. Tem qualidade
biolégica superior aquela da proteina do leite de vaca
uma vez que possui maiores quantidades de triptofano
e cisteina. O triptofano é um aminodcido essencial para
todas as idades e a cisteina é semiessencial para os
lactentes 10

FRAGAO PROTEICA % de sensibilizagéo

B-lactoglobulina 66-82
: Caseina 43-60

d-lactoglobulina 41-53
| Globulina sérica bovina 27

Albumina sérica bovina 18

Quadro 1: Frequéncia de sensibilizacdo as fracées proteicas
do leite de vaca2'? (Adaptado de Koda, 1996).

HIDROLISADOS

Admite-se que di e tri peptideos sejam absorvidos da
mesma maneira gue 0s aminodacidos, isto &, de maneira
rapida e eficiente.! Nos pacientes com funcdo absortiva
comprometida, o uso da dieta, cuja fonte de nitrogénio
seja a base de peptideos em vez de aminoacidos, pode
ser vantajoso. Os peptideos possuem:

@ Menor osmolaridade.
@ Melhor tolerancia.

@ Efeitos estimuladores na absorcdo de sddio
e agua, o que pode ser benéfico em pacientes
com diarreia.

Quanto mais hidrolisada a proteina, menor sera seu
grau de alergenicidade, o que pode ser visualizado na
Figura 1.

ALERGIA A PROTEINA
DO LEITE DE VACA (APLV)

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é o tipo de
alergia alimentar mais comum, afetando cerca de 2 a
7,5% de criancas no mundo.+3?

Estima-seque 2,5% dosrecém-nascidos apresentarao
hipersensihilidade ao leite de vaca no primeiro ano de
vida.'®



Estudo realizado no Brasil também verificou déficit
de peso e/ou estatura em 24/103 (23,3%) lactentes
com suspeita de APLV?®, dado alarmante que reforca
a importancia da terapia nutricional nestes pacientes.

0 tratamento da APLV requer a realizacdo da dieta de
exclusao do leite de vaca, e, na auséncia do aleitamento
materno exclusivo, a prescricdo recomendada
sdo as formulas extensamente hidrolisadas ou
de aminodcidos. A recomendacdo da Academia
Americana de Pediatria (AAP), da Sociedade Europeia

Potencial alergénico

Degradagdo proteica

de Gastroenterologia e Nutricdo Peditrica (ESPGHAN)
e da Sociedade Europeia de Alergia Pediatrica e
Imunologia Clinica (ESPACI) é a de que toda a formula
extensamente hidrolisada deve ter sua tolerancia
comprovada em estudos clinicos, em, pelo menos,
90% das criancas com APLV 181

Esta recomendacdo € devida a inexisténcia de testes
laboratariais em alimentos que sejam 100% confidveis
para determinar a hipoalergenicidade clinica.

Degradagdo proteica
molécula de proteina

Proteina intacta

Proteinas incompletas
(parcialmente digeridas)

Peptideos grandes

Peptideos pequenos

Aminoacidos

Figura 1: Hidrdlise proteica X potencial alergénico.




SINTOMAS

A maioria dos lactentes com APLV desenvolve os
sintomas nos primeiros meses de vida, ou seja,
as manifestacdes raramente se iniciam apos os
12 meses, diminuindo no decorrer da idade, com
tendéncia ao desaparecimento dos 3 aos 5 anos.*

DENTRE OS SINTOMAS CITADOS:

@ 50 a 0% - cutaneos

50 a 60% - gastrointestinais
(melhor prognéstico)

@ 20 a 30% - respiratdrios

SISTEMA
RESPIRATORIO

» Coriza
» Espirros
» Tosse
» Asma

» Congestao

» Bronquite

» Coceira no nariz

» Sintomas de gripe

» Respiracao pela boca
» Dificuldade em respirar

OLHOS

» Olhos lacrimejantes
» Olhos vermelhos

» Circulos escuros

» Coceira

» Conjuntivite

SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

» Irritabilidade

» Perda de sono

» Tontura prolongada
» Cansaco

PELE

» Eczema

» Dermatite

» Urticaria

» Vermelhidao

» Vermelhidao
no reto

» Coceira

» Inchamento dos
labios, boca,
lingua e garganta

OUTROS

» Infeccao no ouvido

» Perda de peso

» Sudorese

» Baixo rendimento
escolar

» Dificuldade de
socializacao

» Depressao

» Choque anafilatico




DIAGNOSTICO

0 diagnéstico da Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) é uma tarefa dificil, pois os sintomas clinicos
sao comuns a varias outras doencas. Dessa forma, é
de fundamental importancia conhecer os mecanismos
imunoldgicos envolvidos, ou seja, saber se sdo
mediados por IgE, por células ou por mecanismos
mistos, isso torna a investigacdo diagndstica mais
objetiva.

A anamnese detalhada e o exame clinico fisico
minucioso, incluindo a avaliacao do estado nutricional,
sdo 0s principais instrumentos para a hipétese
diagndstica da APLV.2

E importante também considerar os testes cutaneos
de punctura (prick test) e a determinacdo de IgE
especifica para o leite de vaca e suas fracdes proteicas
para pacientes com suspeita de alergia imediata
mediada pela IgE, pois sdo bons indicadores para
existéncia de sensibilizacdo.?"#®

Existem ainda outras ferramentas que podem ser
coadjuvantes na confirmacdo de um diagndstico mais
especifico, como o teste de contato em uma drea da
pele (patch test)e a endoscopia digestiva alta e baixa.t

0 diagndstico da APLV tem como base a resposta
clinica da dieta de exclusdo (Figura 2) e o teste de
desencadeamento oral que pode ser aberto; simples-
cego ou duplo-cego controlado por placebo, sendo este
ultimo apontado como padrdo ouro para o diagndstico
de alergia alimentar.

Vale ressaltar que é apropriado que se realize o teste
de desencadeamento em ambiente hospitalar, onde
haja recursos, no caso de reacfes mais severas, como
a reacao anafilatica.®

DIAGNOSTICO

Dieta de Exciusdo

Figura 2: Fluxograma para o diagnéstico da APLV
(Diario Oficial - Resolugéo SS - 336 de 27/11/2007).2°



TRATAMENTO

O principio do tratamento da alergia alimentar é a
exclusdo do alimento suspeito e, no caso deste ser
muito importante na dieta da crianca, a substituicdo
por outros alimentos de igual valor nutricional >+

Em lactentes amamentados, a principal medida
€ excluir o leite de vaca da dieta da mae e, no caso
de alimentacdo artificial, é indicada a substituicao
das formulas infantis a base de leite de vaca
por hidrolisados proteicos ou férmula a base
de aminoacidos, dependendo da gravidade dos
sintomas.®

Aeliminacdodoantigenopreservaafuncdode barreira
do intestino e evita alguns disturbios decorrentes
da resposta imunolégica humoral ou mediada por
células desencadeada pelo leite de vaca, evitando a
absorcdo de proteinas heterélogas.23

EPITOPOS

Figura 3: Molécula de proteina.

As proteinas podem causar alergias
porque:

° sao formadas por cadeias de aminoacidos;

° nestas cadeias ha terminacoées denominadas
epitopos;

° os epitopos podem ser reconhecidos pelo
sistema imunolégico como "corpos estranhos",
desencadeando uma reacao imunoldgica
(alérgica).

Nas férmulas extensamente hidrolisadas, as proteinas
sdo quebradas para destruir os epitopos, reduzindo
a alergenicidade. Atinge uma tolerancia de 90% em
criancas alérgicas.!

Ja nas formulas compostas por aminoacidos livres nao
ha processo de hidrdlise, pois esses aminodcidos sdo
sintetizados em laboratério e ndo contém epitopos,
sendo considerados ndo alergénicos.!

Diversos estudos ja avaliaram o uso de férmulas
hidrolisadas (caseina ou soro) e de férmulas de soja
como substitutas daquelas a base de leite de vaca na
prevencdo de doencas alérgicas em lactentes de alto
risco. O uso das férmulas hidrolisadas demonstrou
reducdo na incidéncia de alergia ao leite de vaca no
primeiro ano de vida e de doencas alérgicas até os
cinco anos de idade. 0 mesmo resultado nao foi obtido
para as férmulas a base de soja.*?



Polipeptideo

e

Dipeptideo
¢ &

Aminoacidos

Figura 4: Degradacdo da proteina intacta.

A introducdo de alimentos a base de prebidticos tem
apresentado resultados interessantes no manejo e na
prevencdo de processos de sensibilizacdo alimentar,
fornecendo uma alternativa mais natural.’®? Os
prebidticos destacam-se pelo aumento da absorcdo
intestinal de calcio, protecdo contra infeccdes, entre
outras funcdes.*?

Recomenda-se a reintroducdo do leite de vaca ou
de seus derivados, em momento oportuno, quando
a crianga encontrar-se em bom estado geral e sem
manifestacdes do quadro alérgico. Deve ser feita em
quantidades pequenas, aumentadas gradativamente,
observando-se as reacfes da crianca. Em situacdes de
estresse ou de danos a mucosa intestinal, é prudente
exclui-lo novamente, ainda que temporariamente.

Em situacBes acompanhadas de risco de anafilaxia
(reacdes IgE mediadas), adiar a reintroducdo ou
mesmo realizd-la em ambiente hospitalar.t2

A crianca com alergia alimentar  requer
acompanhamento estreito do pediatra e do
nutricionista, pois, em casos mais extremos, as
manifestacdes podem ocorrer até os S anos de idade.'?

As férmulas com proteinas parcialmente hidrolisadas,
comercialmente rotuladas como "Hipoalergénicas"
(HA), sofrem pouca hidrélise da proteina intacta,
ndo sendo extensamente hidrolisadas, ou seja,
contém alergenicidade residual e ndo tém indicacdo
terapéutica.!*’



Crianga com suspeita de alergia
a proteina do leite de vaca

‘ Férmula de soja ou

(em média por 8 sems

Manter com Fl
ou LV (criancas > 1 ano)

eHF - férmula extensamente hidrolisada a base de proteina do leite de vaca, Fl - férmula infantil 2 base de proteina do
leite de vaca, LVI - leite de vaca integral.

* 0 tempo médio de oita semanas pode variar na dependéncia das manifestagdes clinicas e da gravidade de cada caso.
Adaptado de Solé D. etal, 2018




BENEFICIOS E
CARACTERISTICAS
NUTRICIONAIS

BENEFICIO:
Alergenicidade altamente reduzida

CARACTERISTICA:
100%proteinadosoroextensamente
hidrolisada e baixo peso molecular

A maneira mais eficaz de reduzir a alergenicidade de
proteinas alimentares é diminuir o tamanho de suas
moléculas. A hidrdlise promove essa diminuicdo, o que
torna o produto mais adequado para os lactentes que
possuem alergia a proteina do leite de vaca.

A B-lactoglobulina, proteina predominante do leite de
vaca, é o seu principal componente alergénico.!
Ahidrdlise transforma a 8-lactoglobulina em pequenos
peptideos e aminoacidos livres.

A extensdo da hidrélise determina a alergenicidade
residual da formula. Desta forma, a fdérmula
parcialmente  hidrolisada  tera  alergenicidade
moderadamente reduzida, enquanto uma férmula
extensamente hidrolisada, como Aptamil Pepti, terd
alergenicidade altamente reduzida em relacdo as
outras férmulas a base de leite de vaca modificadas.

Aptamil Pepti possui 100% de proteina do soro do
leite extensamente hidrolisada por meio do sistema
enzimatico de ultrafiltracdo, sendo que desta hidraélise
sdo gerados cerca de 85% de pequenos peptideos e
15% de aminodcidos livres.

Hidrélise ©@®
enzimatica @® ' ‘
ﬁ

r

Ultrafi Itragem “y

Proteina

/ eHF
intacta

Figura B: Processo de ultrafiltragem (Danone Research).

De acordo com a ESPACI e ESPGHAN, esse processo
tecnoldgico de hidrélise contribui de forma adequada
na reducdo da alergenicidade da proteina, bem como
na degradacdo dos epitopos.!

Outro ponto importante a destacar dentro do contexto
alergenicidade é o peso molecular da férmula. Aptamil
Pepti possui baixo peso molecular, contribuindo para
boa tolerabilidade do hidrolisado.



19%

1000-2000D

13%

2000-5000D

66%

<1000

2%

5000-10000D

Figura 7: Peso molecular de Aptamil Pepti em Dalton (D=Dalton)
(Danone Research. Product Development Baby Food, 2008.).

BENEFICIO: Melhora da microbiota
intestinal e reducao de infeccoes.

CARACTERISTICA: Mistura exclusiva
de prebidticos (90% scGOS e 10%
IcFOS) na concentracdo de 0,8g/100ml

Exclusiva mistura
de prebidticos

0,89/100ml
de GOS/FOS

A introducdo de alimentos a base de prehidticos tem
apresentado resultados interessantes no manejo e na
prevencdo de processos de sensibilizacdo alimentar,
fornecendo uma alternativa mais natural, tanto para
0 tratamento quanto para a profilaxia da alergia
alimentar.122!

Durante varios anos, os oligossacarideos do leite
humano foram valorizados apenas por seu papel como
fator de crescimento para a flora de bifidobactérias na
luz intestinal de criancas amamentadas. Atualmente,
no entanto, existem fortes evidéncias de que os
oligossacarideos livres, bem como as glicoproteinas,
seriam inibidores potentes da adesdo bacteriana
as superficies epiteliais, etapa inicial dos processos
infecciosos.?223



Alguns dos heneficios dos prebidticos exclusivos Danone Nutricia scGOS IcFOS podem ser observados abaixo:

90% GOS:
Galactooligossacarideos
de cadeia curta

——

10% FOS:
Frutooligossacarideos
de cadeia longa

° Promove condices intestinais favoraveis, estimulando
o crescimento de bactérias sauddveis (bifidobactérias

e lactobacilos) e reduzindo o crescimento de patdge-
nOSIB7,88771,72,73,74

Leva a uma producao de dcidos graxos de cadeia curta
semelhante ao de criancas amamentadas.”™

Estimula a atividade metabdlica da microbiota intestinal.

Gera um perfil de fermentacao similar a ohservada em
criancas amamentadas.

Promove uma digestao saudavel, com boa consisténcia
e frequéncia de fezes, semelhante a das criancas ama-
mentadas. 687578

Reduz o nimero de infeccdes do trato respiratdrio e
dermatite atopica.808.84

Figura 8: Beneficios da mistura exclusiva de prebidticos da Danone.



Esses dados sugerem que a combinacdo exclusiva  particularmente infeccdes do trato respiratério superior
de prebioticos da Danone Nutricia (30% scGos 10% e infeccBes que necessitam de antibioticoterapia.
IcFOS), quando iniciada precocemente, tem efeito  Aptamil Pepti possui 0,8g de prebiéticos por 100m,
imunomodulador ndo apenas para prevencdao de  proporcionando os beneficios citados nas Figuras 8 e 9.
atopia, mas também para prevencdo de infeccdes,

Desenvolvimento
e maturacdo do GALT
que representa cerca
de 66% do sistema
imune®”

Estimula
seletivamente o

crescimento de Fortalece

Acao dos hirdobaciar e naturalmente ® Reducdo da incidéncia

de infeccoes®

prebiéticos no lactobacilos para um osistema
Aptamil Pepti nivel semelhante inune ! © Reducdo do risco
ao de criancas de alergias’™
amamentadas®® 4

4 producado de AGCC e
¥ pH resultam
na reducao dos
patdgenos®®

Figura 9: Acao dos prebiéticos de Aptamil Pepti.
GALT=tecido linfoide da microbiota intestinal
AGCC-=acido graxo de cadeia curta



BENEFICIO:

Suporte ao
desenvolvimento =~ ﬁ‘

neuromotor e visual 9

LcP“‘:
CARACTERISTICA:
Presenca de LcPUFAs -
e de acidos graxos
de cadeia longa (DHA
e ARA) e AGEs &cidos
graxos essenciais (linoleico
e alfa-linolénico)

O cérebro dos recém-nascidos esta em constante
desenvolvimento até os 3 anos de idade. A boa nutricdo
e o fornecimento de acidos graxos essenciais sao de
extrema importancia para o crescimento adequado
das células cerebrais 42

ACIDOS GRAX0S

Linoleico
Alfa-linolénico

Relacao w3:w6 54:1

ARA (4cido araquiddnico)

DHA (3cido docosahexaenoico)

Relacdo DHA:ARA 11

Concentracdes no Aptamil Pepti

693mg/100kcal

128mg/100kcal

0,2% do total de lipidios

0,2% do total de lipidios

0 fornecimento inadequado destes nutrientes, no
primeiro ano de vida, tem mostrado menor producdo
na quantidade de células cerebrais do que seria
considerado o normal para a faixa etdria, sendo este
um processo irreversivel26-28

Os LcPUFAs sdo encontrados no leite humano e sdo
considerados componentes estruturais importantes
da membrana celular fosfolipidica, em especial a do
sistema nervoso central e da retina, além de atuarem
como precursores da sintese de eicosanoides, que
sdo substancias altamente ativas do ponto de vista
bioldgico.

Sendo assim, os efeitos benéficos no desenvolvimento
da acuidade visual e no desenvolvimento cognitivo
tém sido bem evidenciados.®3-°

Aptamil Pepti contém quantidades de AGEs e LcPUFAs
de acordo com as mais recentes recomendagdes
internacionais.®%-%

Recomendacdes Atuais®3-3°

300 a1.200mg/100kcal
2 50mg/100kcal
5:1als5:1

z DHA

Até 0,5% dos lipidios totais

Quadro 2: Concentracao dos principais LCPs das séries w6 e w3 no Aptamil Pepti.



BENEFiCIO:
Boa mineralizacao 6ssea

CARACTERISTICA:
Presenca de calcio, fésforo,
vitamina D e lactose

Quandoérealizadaadietade exclusao, especificamente
para os casos de alergia a proteina do leite de vaca, um
ou mais nutrientes, devido a eliminacao de alimentos
de origem lactea, sdo potencialmente perdidos,
como calcio, fésforo, vitamina D, riboflavina, acido
pantoténico, vitamina B12 e vitamina A. Normalmente
ha necessidade da suplementacdo destes.®®

A suplementacdo de quantidades adequadas de calcio
e de vitamina D é importante para individuos com
APLV independentemente da idade.®®

Calcio, fésforo e vitamina D sdo necessarios para o
6timo desenvolvimento 6sseo. A relagdo entre calcio
e fésforo também é um ponto importante a ser
considerado, pois o excesso de fésforo pode inibir a
absorcdo do cdlcio.®"*

O leite humano possui a relacdo Ca:P de
aproximadamente 2:1. Ja o leite de vaca tem a relacdo
Ca:P de 1:3, ou seja, com quantidades muito altas
de fésforo, o que proporciona um efeito negativo na
absorcdo e na biodisponibilidade do calcio para o
lactente.

Aptamil Pepti tem a relagdo Ca:P de 181,
assemelhando-se ao leite materno.

Aliado a boa relacdo entre o calcio e o fésforo, Aptamil
Pepti tambhém possui 1,3mcg/100ml de vitamina D,
0 que proporciona a quantidade adequada para a boa
formacdo e desenvolvimento dsseo.

A lactose é o principal carboidrato presente tanto
no leite humano quanto no leite de vaca*. Ela é um
dissacarideo composto por dois monossacarideos, a
glicose e a galactose. Durante o processo da digestdo, a
lactose é quebrada nesses dois monossacarideos, que
sdo, entdo, absorvidos no intestino delgado e passam
para a corrente sanguinea. A galactose, ao chegar ao
figado, é convertida em glicose.

Lactentes e recém-nascidos, inclusive aqueles pré-
termos, tém capacidade de absorver mais de S0% do
contetido de lactose do leite humano. A permanéncia
de pequena quantidade de carboidrato na luz intestinal
é considerada como um efeito fisiolégico normal
da alimentacdo com leite humano, resultando em
algumas consequéncias benéficas para a crianga, tais
como:*2

@ eliminagao de fezes mais amolecidas, reduzindo
a incidéncia de obstipacao intestinal;

promocdo do crescimento da flora bacteriana
nao patogénica na luz intestinal em conjunto
com o fator bifido, levando a queda do pH e
tornando o ambiente impréprio ao crescimento
de bactérias patogénicas;

acao facilitadora sobre absorcdo de calcio e
fésforo na luz intestinal, o que poderia auxiliar
na prevencao da doenca metahdlica 6ssea.



Aptamil Pepti possui lactose e maltodextrina em
seu perfil de carboidratos. A lactose é proveniente
do hidrolisado do soro de leite concentrado e do GOS
(galactooligossacarideos), que faz parte do mix de
prebidticos exclusivos da Danone Nutricia, do qual séo
removidos quaisquer residuos proteicos alergénicos.

Por sua vez, os GOS (galactooligossacarideos) sdo
purificados e testados medindo a resposta imune
reativa a proteina, pelo método ELISA, que é uma
técnica analitica altamente sensivel na deteccdo de
residuos de proteina do leite de vaca — menos que uma
parte por hilhdo.

Aptamil Pepti ndo possui potenciais alergénicos do
leite de vaca em sua composicdo, porém, devido a
presenca da lactose no perfil de carboidratos como
nutriente, ndo é indicado para os casos de APLV com
quadros diarreicos e com intolerancia a lactose, tanto
permanente como transitdria (exemplo: intolerancia
a lactose secunddria a desnutricdo ou diarreia
persistente).

BENEFiCIO:
Reduzir o risco de caréncias de
micronutrientes

CARACTERISTICA:
Adequada composicdo de vitaminas
e minerais

Os micronutrientes, como as vitaminas e 0s minerais,
sdo essenciais para diversas funcdes especificas
no organismo do lactente. Contudo, é importante
ressaltar que os requerimentos nutricionais devem
ser ajustados de acordo com as necessidades,
considerando o estagio de vida e possiveis patologias
existentes.*3

Aptamil Pepti é adicionado de micronutrientes em
quantidades que atendam as diretrizes do Codex
Alimentarius(WHO)® e aos requerimentos nutricionais
especificos de lactentes e criancas com alergia as
proteinas do leite de vaca e da soja.

Contém selénio, mineral essencial em funcdes
metabdlicas associadas as proteinas e seus
constituintes, além de importante agdo antioxidante.*

O leite materno possui concentracdes de selénio que
variam de 1,5 a 2,0mcg/100ml.** Aptamil Pepti possui
1,2mcg de selénio por 100ml.

Importantes estudos mostraram que lactentes
amamentados com leite humano e/ou férmula infantil
suplementada com selénio apresentam concentracdes
de selénio sérico e atividade da glutationa peroxidase
muito maior que os lactentes alimentados com
formulas isentas de selénio.*>-48



OUTROS NUTRIENTES
IMPORTANTES

NUCLEOTIDEOS
3,2mg/100ml

Nucleotideos  sdo  compostos  intracelulares
nitrogenados, ndo proteinas, que formam a base do
material genético.*®

Suas fontes se dao pela alimentacdo e pela sintese
de novo (a partir de precursores como glutamina,
aspartato, glicina, ribose, fosfato e diéxido de carbono).
Também podem ser obtidos por um processo
denominado "salvamento", ou de "resgate" - as bases
nitrogenadas e os nucleotideos que sdo liberados das
quebras e reciclagem de células sdo reutilizados. Esse
processo de reutilizacdo dos dcidos nucleicos e restos
de nucleotideos acontece nos rins, no cérebro e na
retina.

No leite materno, os nucleotideos existem em forma
natural. Os niveis variam de 1,4-4,2mg/100ml e
representam cerca de 2-5% do nitrogénio ndo proteico
do leite humano.®®

Efeitos funcionais dos nucleotideos

Recém-nascidos de termo que recebem alimentacdo
contendo nucleotideos apresentam:

@ aumento da producao de células
imunologicamente ativas (regulacio celular);

maiores niveis de anticorpos
(imunidade humoral);®2

@ menos diarreia.>?54

Os nucleotideos contribuem também para aumento
da absorcao de ferro.*

Aptamil Pepti contém 3,2mg/100ml de nucleotideos,
concentracdo semelhante a presente no leite materno,
que atende as recomendacdes da ESPGHAN.22

Recomendacao
ESPGHAN?®3/
10 kcal

Quantidade/

Aptamil Pepti 100kcal

Nucleotideos totais  4,9mg 4,9mg

Citidina 1,6mg 1,6mg

Uridina 1,2mg 12mg

Adenosina 1,0mg

1,0mg

Guanosina 0,35mg 0,35mg

Inosina 0,68mg 0,68mg
Quadro 3: Quantidade e tipo de nucleotideos presentes

no Aptamil Pepti x recomendacées da ESPGHAN.*®



TAURINA
5,2mg/100ml

A taurina é adicionada ao Aptamil Pepti para se
alcancarem niveis semelhantes aqueles encontrados
no leite materno. Destacam-se entre suas fungdes™*

@ Acdo antioxidante, protegendo as membranas
da retina. Propriedade particularmente
relevante para pacientes expostos a altas
concentracoes de oxigénio.

@ Constituinte importante da hile e, junto com
a glicina, conjuga-se com acidos hiliares
formando sais biliares para promover
a digestao de gorduras.

CARNITINA
1,0mg/100ml

Durante os periodos de jejum prolongado, os lipideos
sdo 0s principais substratos para a producao de energia
por oxidacdo de acidos graxos na mitocondria dos
musculos cardiaco e esquelético. A carnitina participa
no transporte de 4cidos graxos de cadeia longa (LCPs).
A deficiéncia de carnitina pode impedir que as gorduras
de cadeia longa da dieta, importante fonte energética,
possam ser aproveitadas.*?

No passado, foi identificada deficiéncia de carnitina em
lactentes que eram alimentados com férmulas isentas
deste nutriente, 0 que gerou indmeras recomendacdes
no sentido de adiciona-lo as férmulas e as dietas
infantis.>®

COLINA
9,8mg/100ml

A colina é necessaria para a manutencdo daintegridade
das membranas celulares, para os neurotransmissores,
transporte de lipideos, entre outros. A colina pode ser
sintetizada endogenamente, embora seja reconhecida
como um nutriente essencial.>®

Devido a seu importante papel no desenvolvimento
do sistema nervoso, a adicdo de colina as férmulas
e as dietas infantis é recomendada por 6rgaos
regulamentadores nacionais e internacionais.

INOSITOL
3,2mg/100ml

0 inositol é um fator de crescimento essencial, o qual
é prontamente sintetizado pelo corpo humano, mas
pode ser necessaria sua ingestao por meio da dieta em
certas circunstancias.®

Inicialmente, o inositol esta presente em elevadas
concentracfes no leite materno, diminuindo com o
progresso da amamentacao.

Tem-se sugerido um papel importante do inositol
na formacdo do surfactante, no desenvolvimento
pulmonar, na prevencdo da retinopatia da
prematuridade e na enterocolite necrosante.®’

Aptamil Pepti contém inositol dentro dos parametros
recomendados para férmulas infantis.



INFORMAGOES
ADICIONAIS

VALIDADE

18 meses - Antes do rompimento do lacre, a partir da
data de fabricacdo.

INGREDIENTES

Proteina hidrolisada do soro de leite, maltodextrina,
dleos vegetais (palma, canola, coco, girassol),
galactooligossacarideos (G0S), frutooligossacarideos
(FOS), fosfato tricalcico, cloreto de potassio, éleo de
peixe, cloreto de magnésio, citrato trissddico, dleo de
Mortierella alpina, carbonato de calcio, vitamina C,
cloretodecolina, taurina, sulfato ferroso, inositol, sulfato
de zinco, nucleotideos (uridina, citidina, adenosina,
inosina, guanosina), vitamina E, L-carnitina, niacina,
d-pantotenato de cdlcio, d-hiotina, sulfato de cobre,
acido fdlico, vitaminas A, B12, B1, B2, D, B6, sulfato de
manganés, iodeto de potassio, vitamina K, selenito de
sodio, emulsificantes ésteres de acido citrico e mono e
diglicerideos. NAO CONTEM GLUTEN.

APRESENTACAO / RENDIMENTO

Lata de 400g rende 2941ml com total de 1940Kcal.

RECONSTITUIGAO

Uma colher-medida rasa (4,5g de p¢) para cada 30ml
de agua morna previamente fervida obtendo a diluicdo
de 13,6%.

Para obter 100ml de férmula na diluicdo padrdo
(13,6%), acrescentar 3 colheres-medida em 90ml de
agua previamente fervida.

CUIDADOS DE CONSERVACAO E
ESTOCAGEM

Conservar em local fresco. Apds aberto, conservar a
lata bem fechada em local seco e fresco e consumir
em até 30 dias.



MODO DE PREPARO

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

Ferva a agua potavel
durante 5 minutos
e deixe amornar por cerca
de 30 minutos até atingir a
temperatura de 40°C.

Coloque no recipiente

esterilizado a
quantidade exata de dgua
morna previamente fervida.

Sempre utilize a

colher-medida contida
na embalagem do produto.
Encha a colher-medida e
nivele-a com o auxilio de
uma faca limpa e seca.

Adicione a quantidade

de colheres-medida

de acordo coma
orientacdo do médico e/ou
nutricionista ou de acordo com
a tabela de alimentacdo. Siga
rigorosamente a orientacdo
quanto ao nimero de colheres-
medida, pois a adicdo de mais
ou menos colheres-medida
pode ser prejudicial a saude do
paciente.

Feche o recipiente e

agite-o0 até que o po se
dissolva completamente. Mexa
ou agite a férmula antes de
oferecé-la.

Verifique a temperatura

da férmula no punho
antes de oferecé-la (37°C).
Deve ser consumida logo apos
0 preparo. Sobras nao deverdo
ser utilizadas.




COMPOSICAO NUTRICIONAL

Nutrientes LI ioomi| 100kl  Nutrientes B 100mi | 100keal
Valor energético (kcal) 484 66 100 Cobre (mcg) 294 40 61
Proteinas (g) - 16 24 Manganés (mcg) - 75 11
Nucleotideos totais (mg) 24 3,2 49 lodo (mcg) 88 12 18
Carboidratos (g) - 71 10,7 Vitamina A (mcg) - 53 10,7
Prebiéticos (g) 5,99 0,8g 129 Vitamina D (mcg) 9,4 13 19
Lipidios (q) | 258 35 53 Vitamina E (mg) 80 11 17
Acido Araquidanico (ARA) (mg) 49 6,6 10 Vitamina K (mcg) 35 4,7 71
Acido Docosahexanoico - 66 10 Vitamina B1 (mcg) - 50 76
(DHA) (mg) : Vitamina B2 (mcg) 735 100 152
Acido linoleico (g) 3,36 0,46 0,69

Acido alfa-linalenico (g) | 0g2 008 013 el ) - 0gs 13
Relacso w3 : w6 5,0 5,0 5,0 Acido Pantoténico (mg) 24 0,33 0,51
Calcio (mg) Cas | @ 71 Vitamina B8 (mg) | 028 004 008
Fésforo (mg) 189 26 39 Acido Félico (mcg) 66 9,0 14
Relacao Calcio: Fosforo - 18 18 Vitamina B12 (mcg) - 018 0,27
Ferro (mg) 39 059 08 Biotina (mcg) 16 2.2 33
Sédio (mg) - 20 31 Vitamina C (mg) - 8,3 13
Potéssio (mg) 554 75 114 Colina (mg) 72 9,8 15
Cloreto (mg) - 41 63 Inositol (mg) - 32 4,8
Magnésio (mg) 37 51 77 L- carnitina (mg) 73 10 15
Selénio (mcg) - 12 18 Taurina (mg) - 5.2 8,0
Zinco (mg) 37 05 0,76 Osmolaridade 250 mOsmol / L

Potencial Renal Soluto
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