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A regurgitação é uma manifestação frequente (20-
40% de todos os lactentes) 2)  - felizmente transitória e 
quase sempre benigna. O incómodo que ela implica tem 
suscitado várias medidas terapêuticas, entre as quais, o 
espes-samento das refeições. 

Na regurgitação, a eficácia do espessamento das re-
feições está convenientemente comprovada (') e o seu uso 
foi recentemente recomendado pelos peritos i'). 

Seria de esperar que a indústria nos fornecesse um 
produto para adicionar (como acontecia há trinta anos e 
que desapareceu por razões de mercado), ou já adiciona-
do às fórmulas para lactentes (o que acontece hoje, num 
revivalismo pronto a usar), que apenas modificasse a sua 
viscosidade; é isto que acontece com as fórmulas AR II. 

Pelo contrário, a composição das fórmulas AR comer-
cializadas para pequenos lactentes, justamente onde a 
regurgitação é mais frequente, difere consideravelmente 
das que as mesmas empresas disponibilizam para lacten-
tes normais. Para o mesmo valor energético, as fórmulas 
AR têm um teor proteico superior (121-114%) e uma 
relação caseína/soroproteína seis vezes superior (idêntica 
à do leite de vaca); um teor de sódio superior (150-135%); 
uma das fórmulas não tem ácido linolénico. Em boa 
verdade, não poderão ser consideradas «adaptadas» de 
acordo com as normas europeias (91/321/CEE). 

É curioso que as fórmulas AR tenham um teor de 
caseína 2.3 vezes superior à das respectivas fórmulas 
adaptadas quando a caseína está associada a um esvasia- 

mento gástrico mais lento 14 5), um mecanismo que se 
julga favorecer o refluxo gastroesofágico e a regurgitação. 

Provavelmente a grande maioria dos pequenos 
lactentes tolerará fórmulas com esta composição — a gran-
de maioria também crescia bem sob o velho Nestogeno® 
(RIP), quando os pediatras e os RN ignoravam que certos 
aminoácidos em excesso poderiam ser prejudiciais certos 
ácidos gordos poderiam ser essenciais.. 

Face a um lactente que bolça, antes de substituir uma 
fórmula adaptada (e, sobretudo, antes de propor o desma-
me) por uma «AR», é prudente considerar estes dados 
e só decidir utilizá-las se as alegadas vantagens forem 
consideradas superiores aos possíveis inconvenientes. 
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