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 “Apenas uma pequena percentagem de RN humanos deve correr”.

                    o risco de ingerir fórmulas artificiais”

EFEITO DA ALIMENTAÇÃO (DIFERENTES FÓRMULAS) NA COMPOSIÇÃO DO CÉREBRO INFANTIL

O cérebro infantil é composto em grande parte de ácidos graxos. Não sabemos o que controla a gordura que compõe o cérebro do RN humano.

A amamentação é sempre a melhor? Sim, é sempre melhor.

O peso de um cérebro ao nascer é de 750gs e 1100gs no final do primeiro ano de vida. Na 30ª semana de gestação, a maioria dos neurônios migrou para a substância cinzenta. Os vasos não apoiados quando os neurônios migram (matriz germinativa), são aqueles que sangram e causam hemorragia peri/intraventricular.

O alimento para o neurônio se faz em grande parte pelas células gliais que continuam a aumentar e se multiplicar após 22 semanas de gestação. As células gliais têm função de levar alimento do capilar aos neurônios para ajudá-los a amadurecer e a crescer, além de serem necessários na produção de novas células do sistema nervoso central (SNC): célula parametral da córtex motora; célula retinal bipolar; célula cortical. Cada neurônio tem 10 mil ou mais comunicações e estas comunicações ou pequenos botões ocorrem nas várias terminações dos nervos. Todos estes botões e as organelas intra-celulares, sobretudo as mitocôndrias dentro dos neurônios, são compostos de fosfolipídios.

Crescimento do cérebro: 750gs ao nascer e 1100gs com 01 ano. A quantidade de energia que o cérebro do bebê absorve é grande: 65% do insumo de energia vai para o cérebro, muito pouco vai para o fígado, músculos e outros tecidos. O cérebro do bebê humano exige uma grande quantidade de energia para construir novas estruturas, bem como para as suas novas funções. Para isto, é importante a ingestão de gordura.

A córtex representa 45% do total do cérebro (350gs); se removermos a água, a córtex tem um peso seco (tecido sólido de 125gs); 75gs destes 125gs são de gordura, sendo 50gs dos 75gs constituídos de fosfolipídios e destes, 4gs no RN que recebe leite materno, será composto do ácido DHA (ácido ducosahexanóico). O DHA é responsável pela fluidez dos impulsos nervosos pela membrana celular.

O ser humano necessita de 2 ácidos graxos principais: o linoleico e o alfa linoleico. O ácido linoleico se transforma em ácido aracdônico que forma as prostaglandinas. O ácido alfa-linoleico é o precursor do DHA (ácido ducosahexanóico).

Um bebê que recebe fórmulas artificiais tem uma composição de ácidos graxos no cérebro muito instável. O leite materno tem um teor de ácido linoleico de 7,2%, ácido alfa-linoleico (0,8%) e o DHA (0,6%). Nos leites artificiais no Reino Unido e EUA, tem um excesso de ácido linoleico (16%), muito menos ácido aracdônico do que o leite materno, excesso de ácido alfa-linoleico e não tem DHA, pois foi suposto que os bebês humanos pudessem converter o ácido alfa-linoleico em DHA, mas garanto a vocês, mesmo um RN de termo não consegue fazer esta conversão. Outros leites têm excesso de ácido linoleico, não tem ácido aracdônico e pouco ácido alfa-linoleico e não tem DHA. Ainda que o bebê pudesse converter o ácido linoleico em DHA, este precursor seria insuficiente para a formação suficiente do DHA para o cérebro de um bebê humano.

O leite humano não é idêntico: o teor de DHA varia de diferentes partes do mundo, estando na dependência da dieta materna. As mulheres que comem muito peixe têm maiores teores de DHA em seu corpo e em seu leite.

Ao examinarmos o fígado dos RN, observamos que apresentam alta quantidade de DHA nas primeiras 5 semanas de vida. Se alimentados com fórmulas com altos níveis de alfa-linoleico (SMA), o DHA diminui 5 a 6 semanas após o nascimento, pois somente após 15 semanas após nascer, eles começam a sintetizar o DHA até 3 a 4 meses após o nascimento. Se estes RN recebem leite que não contenham alfa-linoleico, vão permanecer para sempre com estes níveis extremamente baixos.

Estes fosfolipídios da córtex cerebral são importantes na transmissão neuronal.

Para o RN alimentado ao seio, a sua inteligência e a sua visão ocorrem antes dos RN alimentados com fórmulas artificiais.

Se saturarmos a alimentação do RN prematuro com DHA, podemos aumentar o seu desempenho. 

Na Austrália foi demonstrada uma relação forte entre a quantidade de DHA dos eritrócitos dos RN alimentados no peito e nos alimentados com fórmulas. O RN no peito tem maior acuidade visual e inteligência aos 3 anos se eles tiveram o DHA nas membranas celulares há 2 meses.

Não sabemos ainda o efeito da dieta nos últimos 150 anos sobre a estabilidade dos nossos neurônios, mas ainda uma pesquisa é necessária antes de podermos dizer que qualquer RN deva ser alimentado com fórmulas artificiais. Naturalmente há ocasiões em que a mãe não pode amamentar. Nesses casos, escolher a melhor fórmula possível para esse bebê.

Apenas uma pequena percentagem de RN humanos deve correr o risco de ingerir fórmulas artificiais. Para os prematuros em que o leite humano não pode ser fisiológico o suficiente, precisamos de leites modificados, misturados com leite humano.

Para os RN prematuros, recomendo o leite humano acrescido de cálcio e fósforo. Se usar exclusivamente fórmulas, deve-se acrescentar o DHA. O RN prematuro não é fisiológico. Ele é patológico. O aparelho gastrintestinal destes RN não é adaptado a alimentação por via gastrintestinal. Este RN estaria melhor dentro do útero, a menos que a placenta esteja em condições precárias. A nutrição parenteral é boa no sentido de que oferece quantidade suficiente de DHA.

