
IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

Fórmula infantil de seguimento para crianças de primeira infância em pó,
a base de proteínas lácteas intactas, adicionada de Exclusivos Prebióticos
Danone 0,8 g/100 mL scGOS/lcFOS (9:1)1. Contém adequada relação
ômega 6: ômega 3 e presença de DHA e ARA2-3. DHA ligado ao
fosfolipídio com 2x mais incorporação4. Presença de ácido palmítico na
posição beta 2 levando a melhor absorção de cálcio e de lipídios5. Teor
de vitaminas A, C e D e dos minerais Ferro, Zinco e Cálcio adaptados aos
achados do Estudo Nutriplanet Brasil6.

Faixa etária: crianças de 1 a 3 anos

Reconstituição: 1 colher-medida (aproximadamente 5,0 g) para
30 ml de água quente previamente fervida, obtendo a diluição
de 14,7%

Apresentação: lata de 800 g.

Distribuição energética:
Carboidratos – 47%
Proteínas – 12%
Lipídios – 41% 

PERFIL DE PROTEÍNAS:
Proteína láctea intacta
50% Soro do leite/ 50% Caseína

PERFIL DE CARBOIDRATOS:
80% lactose, 20% maltodextrina
Isento de sacarose

PERFIL DE LIPÍDIOS  
59% Gordura vegetal (óleo de canola, óleo de palma, óleo de 
girassol, óleo de girassol de alto teor oleico) e 41% gordura 
animal, DHA ligado aos fosfolipídios e ácido palmítico ligado na 
posição beta 2. Contém adição de DHA e ARA. 
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O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° 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 ingerirem uma
dieta equilibrada com todos os nutrientes e da importância do aleitamento materno até os dois
anos de idade ou mais.
As mães 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 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 na saúde do bebê.
Cabe ao especialista esclarecer previamente às mães quanto aos custos, riscos e impactos
sociais desta 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.


