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REsumo: O objetivo foi identificar os tipos de carboidratos
presentes em férmulas infantis disponiveis no mercado e avaliar sua
contribuicdo para o desenvolvimento da cérie dental. Foi realizada
uma pesquisa observacional e descritiva, na qual foram analisados
diferentes aspectos das férmulas infantis comercializadas, incluindo
faixa etdria, marca, fabricante, composicao geral do rétulo e tipos de
carboidratos presentes. Foram identificados 16 tipos de férmulas
infantis, adquiridas em farmacias e supermercados. Dentre as 15
amostras analisadas, 14 marcas continham maltodextrinas,
enquanto em uma marca foi encontrado amido em sua composicao,
ambos carboidratos fermentaveis por bactérias do biofilme. As
féormulas infantis estdao amplamente disponiveis no mercado e
apresentam uma diversidade de carboidratos em sua composicao.
Todos os carboidratos encontrados nas formulas infantis avaliadas
demonstram potencial cariogénico. Além disso, o habito de adicionar
sacarose a preparacao da mamadeira pode induzir a formacao de
um biofilme dental cariogénico.

PALAVRAS-CHAVE: Carboidratos da Dieta. Carie Dental. Formulas
Infantis. Substitutos do Leite Humano. Sacarose.

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the types of
carbohydrates present in infant formulas available on the market
and to evaluate their contribution to the development of dental
caries. This was an observational and descriptive study in which
different aspects of commercially available infant formulas were
analyzed, including age range, brand, manufacturer, overall label
composition, and types of carbohydrates present. A total of 16 types
of infant formulas were identified, purchased from pharmacies and
supermarkets, and among the 15 samples analyzed, 14 brands
contained maltodextrins, while one brand contained starch in its
composition, both of which are carbohydrates fermentable by
bacteria in the dental biofilm. Infant formulas are widely available
on the market and present a diversity of carbohydrates in their
composition, and all carbohydrates identified in the evaluated
formulas demonstrated cariogenic potential. In addition, the
practice of adding sucrose to bottle preparations may further
induce the formation of a cariogenic dental biofilm.

KeyworDs: Breast-milk Substitutes, Dental Caries, Dietary
Carbohydrates, Sucrose, Infant Formula.
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IDENTIFICAGAO DE CARBOIDRATOS EM FORMULAS INFANTIS E SUA CONTRIBUIGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA CARIE DENTAL

INTRODUCAO

O leite materno é a principal fonte de nutrientes essenciais para bebés, sendo recomendado o
aleitamento exclusivo até os 6 meses de idade e que apds esse periodo a amamentacgdo torne-se fonte
de nutricdo complementar, podendo ser estendida até os 2 anos de idade’. Apesar da importancia do
leite humano e da amamentacdo para o desenvolvimento e crescimento infantil, é notavel o uso
crescente de formulas infantis como ‘substituto’ do leite materno para alimentac¢do de bebés, entretanto,
esses produtos ndo sdo recomendados pela OMS, pois ndo apresentam beneficios nutricionais? além de
criar uma competicdo direta com a pratica da amamentacdo®.

As féormulas infantis foram desenvolvidas como uma alternativa a amamentacao, com o objetivo
de mimetizar as propriedades do leite materno, no entanto, os componentes presentes nas férmulas
infantis diferem da composicdo do leite materno*. As férmulas lacteas infantis sdo compostas por uma
variedade de nutrientes, incluindo proteinas, lipidios, vitaminas e minerais®, no entanto, diferente do leite
materno que contém como carboidrato principal a lactose$, as férmulas infantis possuem carboidratos
variados, incluindo geralmente lactose, maltodextrinas ou a associacao desses carboidratos”

Embora os carboidratos sejam utilizados como fonte de energia, a alta frequéncia de ingestao de
alimentos e bebidas ricas em acUcar esta associada ao risco no desenvolvimento de obesidade,
sobrepeso e diabetes tipo 28°. Em acréscimo, o uso frequente de mamadeiras adocadas, especialmente
no periodo noturno, quando a producdo de saliva é reduzida, desempenha um papel significativo no
desenvolvimento de cérie na infancia’. No entanto, mesmo com a recomendag¢do da OMS de limitar o
consumo de aclcares livres a até 10% da ingestao total de energia," a ingestao precoce de aglcares por
lactentes ainda é um habito comum, embora ndo recomendado’.

Um estudo revelou que 94,3% das crian¢as usavam mamadeira com alimentos agucarados nos
primeiros seis meses de vida e, em 86,2% dos casos em que a mamadeira era utilizada para o consumo
de leite, o aglcar era adicionado™. Além do papel evidente da sacarose no desenvolvimento da carie
dental, devido a formacdo de polissacarideos extracelulares (PEC), que favorecem um biofilme dental
cariogénico', a presenca e combinacdo de diferentes carboidratos em férmulas infantis podem
potencializar ainda mais essa cariogenicidade’. Estudos avaliaram o "> impacto dos diferentes tipos de
acucares na desmineralizacdo do esmalte e na composi¢cdo do biofilme dental, demonstrando que
formulas a base de lactose, maltodextrina ou a combinagdo de ambos possuem potencial cariogénico, o
qual é intensificado com a adi¢do de sacarose a mamadeira.

Aidentificacdo de carboidratos em férmulas infantis tem sido amplamente estudada em diversos
paises devido a sua relagdo com a salde bucal infantil e ao impacto no desenvolvimento da cdrie dental®.
Pesquisas realizadas na Europa, América do Norte e Asia demonstraram que muitas dessas férmulas
contém altos niveis de carboidratos fermentaveis, frequentemente subnotificados nos rétulos,
comprometendo a transparéncia para os consumidores'®?, Diante desse cendrio, regulamentacdes
mais rigidas e a¢des preventivas sdo essenciais para reduzir o impacto do consumo precoce de agucares.
Além disso, a promocdo da saude deve abranger politicas que incentivem a amamentacgdo e orientem
os pais sobre escolhas alimentares com menor potencial cariogénico.

Nesse contexto, considerando que a composicdo e o consumo de alimentos industrializados
influenciam diretamente os habitos alimentares infantis, torna-se fundamental compreender o
conteudo nutricional dos substitutos do leite materno, uma vez que esses produtos contém ingredientes
que podem contribuir para o desenvolvimento de carie na infancia. Diante disso, o presente estudo teve
como objetivo identificar os tipos de carboidratos presentes em férmulas infantis e avaliar sua
contribuicdo para o desenvolvimento da carie dental.
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METODOS

Um estudo observacional e descritivo foi conduzido em Macei6, Alagoas, Brasil, em 2024, com o
objetivo de aprofundar o entendimento sobre as férmulas infantis disponiveis no mercado. Para alcangar
esse objetivo, foi realizada uma abrangente coleta de dados presencialmente pelos préprios
pesquisadores, em farmacias e supermercados localizados na cidade.

As férmulas infantis foram identificadas e catalogadas considerando a faixa etaria, a marca
comercial, a empresa fabricante, a composicao geral dos rétulos e os tipos de carboidratos presentes
em sua formulagao. Os pesquisadores realizaram registros fotograficos dos rétulos das embalagens, os
quais foram posteriormente analisados para a categoriza¢do e identificacdo dos dados. Esse processo
visou avaliar o perfil dos carboidratos presentes nas féormulas infantis e investigar seu potencial
cariogénico, com base em evidéncias cientificas sobre o impacto desses carboidratos na formacdo do
biofilme dental e no desenvolvimento da carie dental na infancia. Foi considerado como fator de inclusdo:
formulas infantis para lactentes (0-6 meses), formulas infantis de seguimento para lactentes (6-12 meses)
e formulas infantis de seguimento para criangas na primeira infancia (1- 3 anos de idade). Além disso,
como critérios de exclusao férmulas infantis indicadas para recém-nascidos de alto risco e compostos
lacteos nao foram consideradas no estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 15 tipos de formulas infantis selecionadas com base em critérios de inclusao
e exclusdo, avaliadas a partir dos rétulos obtidos em farmacias e supermercados. Os dados foram
coletados e trabalhados, analisando as embalagens e os componentes presentes na composicdo de cada
férmula como descrito na (Tabela 1).

Tabela 1. Dados obtidos das embalagens de férmulas infantis comercializadas.

MARCAS COMERCIAIS EMPRESA FABRICANTE CARBOIDRATO PRINCIPAL
NAN SCIENCE PRO -EspessAR Nestlé brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
0 a 12 meses
Nan Nestlé deutschaland
Science pro H.a. AG-fussener strasse, 1 LACTOSE E MALTODEXTRINA
0 a 12 meses Biessenhofen-Industria alema
NAN Nestlé Nederland B.V Laan,110-
SCIENCE PRO S.L. Nunspeet industria MALTODEXTRINA
0 a 12 meses Holandesa
NAN Nestlé Infant nutrition, Arligton, VA
SCIENCE PRO -SOJA 22209, USA MALTODEXTRINA
0 a 12 meses Fabricado nos Estados unidos
Nestogeno
ESPESSAR Nestlé Brasil Ltda AMIDO E LACTOSE
0 a 12 meses
Nan supreme 2 Nestlé Brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
6 a 12 meses
Aptamil profutura 2 Danone LACTOSE E MALTODEXTRINA
6 a 12 meses
Nestogeno 2 Nestlé Brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
6 a 12 meses
Neocate lcp Danone XAROPE DE GLICOSE
0a3anos
Aptanutri premium 3
Danone LACTOSE E MALTODEXTRINA
1 a3 anos
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MARCAS COMERCIAIS EMPRESA FABRICANTE CARBOIDRATO PRINCIPAL
Aptanutri pro futura 3 Danone LACTOSE E MALTODEXTRINA
1a3anos
Nanlac supreme Nestlé brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
1a3anos
Ninho nutrigold . .
_ Nestlé brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
A partir de 1 ano
Nestonutri Nestlé brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
1a3anos
Ninho fases 1+ , .
Nestlé brasil Ltda LACTOSE E MALTODEXTRINA
1a3anos
DISCUSSAO

De acordo com o Codex Alimentarius (FAO/OMS) férmulas infantis devem conter como
componentes obrigatérios proteinas, minerais, vitaminas e carboidratos?'. No presente estudo, as
formulas infantis analisadas continham como carboidratos: lactose, xarope de glicose, amido, mistura
de lactose e maltodextrinas ou apenas maltodextrina em sua composi¢do. A lactose é o principal
carboidrato presente no leite humano e bovino, entretanto quando relacionado ao desenvolvimento de
carie, apesar de ser fermentada por bactérias presentes no biofilme dental, estudos demonstraram que
a lactose apresenta menor potencial cariogénico quando comparado a outros carboidratos da dieta 2223,

Além da lactose, dentre a 15 amostras identificadas, 14 marcas incluiam maltodextrinas, sendo
que uma marca apresentava amido em sua composicdo. Em relacdo a carie dental, o amido é
considerado ndo-cariogénico para esmalte*?> ou levemente cariogénico para dentina?*#. Contudo,
hidrolisados de amido, como a maltodextrina e xaropes de glicose vem sendo utilizados pela indUstria
alimenticia em férmulas infantis como incremento calérico ou para influenciar em caracteristicas como
menor cristalizagdo, maior viscosidade, consisténcia, estabilidade e volume ™.

Embora demonstrado em estudos que as maltodextrinas apresentam potencial acidogénico
inferior a sacarose, 4% deve-se considerar que uma alta frequéncia de ingestdo associada ao acimulo
de biofilme dental pode levar a desmineralizacdo do esmalte e ao desenvolvimento de carie 3°3'. O
potencial cariogénico de maltodextrinas presentes em férmulas infantis tem sido relatado™
demonstrando que a maltodextrina pode ser facilmente metabolizada no biofilme dental.

Além dos diferentes carboidratos presentes nas férmulas infantis, a sacarose vem sendo
adicionada a preparacdo da mamadeira '°. Estudos?*?#2 demonstram que a associacao de hidrolisados
do amido e sacarose pode modificar a matriz do biofilme dental formado, tornando-o mais cariogénico.
Estudo in vitro™ avaliou o efeito de férmulas infantis com e sem adicao de sacarose, concluindo que
féormulas infantis contendo lactose, maltodextrinas ou a mistura desses carboidratos, apresentam
potencial cariogénico, sendo que a adicdo de sacarose aumentou esse potencial, especialmente em
formulas a base de maltodextrinas.

Assim, é importante considerar o papel do consumo precoce de aglcar na saude bucal das
criangas. A carie dental ainda é uma doenca prevalente e que impacta na saude e qualidade de vida de
criancas 33, A exposicdo precoce a aglicares bem como a alta frequéncia de consumo durante o primeiro
ano de vida pode influenciar para futuras experiéncias de carie na infancia 34*. Estudos demonstraram
que ha uma relacdo dose-resposta entre o consumo de agucar e o desenvolvimento de carie, sendo que
quanto maior a ingestdo de aclcar, maior a experiéncia de carie e a gravidade da doenga®*.

De acordo com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, o acliicar nao deve
ser oferecido a criancas menores de 2 anos e nenhum outro tipo de agticar deve ser adicionado ao preparo
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dos alimentos’. A Organiza¢do Mundial de Salde recomenda limitar o consumo de agUcares a até 10% das
calorias totais e preferencialmente ndo se deve ultrapassar 5% para controle de carie®. Em adicdo, a
Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricao (ESPGHAN) ndo recomenda a
adicdo de outros aclcares além da lactose nas quantidades naturalmente presentes no leite®.

Considerando esse cenario, a reformulagdo das férmulas infantis torna-se essencial para reduzir
a ingestdo de carboidratos fermentaveis por lactentes e criancas pequenas, a fim de mitigar os riscos ao
desenvolvimento de carie dental. O crescimento continuo desse mercado, favorecido por estratégias de
marketing e pela auséncia de regulamenta¢do mais rigorosa, facilita a aceitacdo generalizada desses
produtos, muitas vezes sem que os consumidores compreendam completamente sua composi¢do e 0s
impactos na saude bucal infantil®,

Além disso, a ampla disponibilidade e promocdo das férmulas infantis podem competir com o
aleitamento materno, reduzindo a prevaléncia de sua pratica e, consequentemente, os beneficios
nutricionais e de salde bucal associados?®. Assim, a implementa¢do de abordagens que envolvam
politicas fiscais, estimulo a reformulacdo dos produtos e a¢des de educacdo nutricional pode ajudar a
reduzir os riscos associados ao consumo excessivo de carboidratos fermentaveis, promovendo escolhas
alimentares mais saudaveis para as criangas pequenas.

CONCLUSAO

Férmulas infantis estdo amplamente disponiveis no mercado e apresentam uma diversidade de
carboidratos em sua composicdo. Os carboidratos presentes nessas férmulas possuem potencial
cariogénico, o que pode influenciar o desenvolvimento de carie na infancia. Em acréscimo, a adicdo de
sacarose ao preparo da mamadeira aumentar ainda mais esse potencial cariogénico. Assim, é
fundamental que medidas de orientacdo e politicas publicas sejam implementadas para reduzir o
consumo dessas férmulas e mitigar os riscos ao desenvolvimento de carie na infancia. Além disso, o
incentivo ao aleitamento materno, deve ser fortalecido, pois é a forma mais segura e saudavel de
alimentacdo nos primeiros meses de vida, contribuindo para a prevencdo de problemas bucais e
nutricionais.
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