? Leite materno; primeira opgéo
para alimentacao dos recéem-nascidos

O uso de substitutos do leite humano tornou-se mais evidente no século XX com a industrializacao, a
urbanizacao, a incorporacao da mulher no mercado de trabalho e a descoberta das férmulas de leite em pé.
Atualmente, esta disponivel ho mercado uma ampla variedade de férmulas infantis, classificadas como
formulas de partida (antes dos seis meses de vida), férmulas de seguimento (apds seis meses de vida) e
férmulas destinadas a necessidades nutricionais especificas, que sao aquelas cuja composicao foi alterada ou
especialmente formulada para atender, por si s6, as necessidades especificas decorrentes de alteracoes
fisioldgicas, doencas tempordrias ou permanentes e/ou para a reducao de risco de alergias em
individuos — podem ser de partida ou de seguimento.

Sao raras as situacoes em que o aleitamento materno
nao é indicado, devendo ser substituido pelo aleitamento
artificial. Sao exemplos desses casos: as infeccoes maternas
com agentes de alta patogenicidade ou que exijam o uso
de medicamentos incompativeis com a amamentacao.

As férmulas infantis mais utilizadas no mercado tém
como matéria-prima basica o leite de vaca, que nao é
apropriado para a alimentacao do recém-nascido,
necessitando de uma série de adaptacoes para se tornar
mais digerivel e absorvivel. Além disso, o uso de férmulas
infantis pode oferecer riscos a salide do bebé e da crianca,
dentre eles: maior risco de asma; maior risco de alergias;
desenvolvimento cognitivo reduzido; maior risco de
doenca respiratéria aguda; maior risco de infeccao por
contaminacao da férmula; maior risco de deficiéncias
nutricionais; maior risco de doencas crénicas; maior risco de
diabetes tipo II; maior risco de obesidade; maior risco de
infeccoes gastrintestinais; e maior risco de otite média e
outras infeccdes no ouvido.

O leite materno deve ser, portanto, a primeira escolha para a alimentacao de criancas recém-nascidas.
Nas raras situacoes em que nao é indicado, deve ser substituido pelas formulas infantis, observando-se

com critério as particularidades de cada uma, com orientacao de médico ou nutricionista.
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