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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota definicbes de padrdes de aleitamento
materno (AM) reconhecidas mundialmente, que também s&o utilizadas no Brasil. O
leite materno é composto dos nutrientes essenciais que um bebé precisa nos
primeiros seis meses de vida. O inicio oportuno da amamentagcdo garante que 0S
bebés recebam o colostro, 'o primeiro leite materno', que contém anticorpos que
protegem o recém-nascido contra doencas. O presente artigo buscou analisar a
importancia do aleitamento materno nos primeiros meses de vida. Conclui-se que é
consenso que o leite materno € o alimento mais completo para os lactentes,
principalmente nos primeiros meses de vida, pois é fonte de nutrientes em
quantidades adequadas para um organismo em desenvolvimento. Além de nutritivo,
o leite materno protege contra infecgdes, evita hospitalizacdes e reduz a morbidade
por diarreia e infec¢Oes respiratorias, previne episédios de otite média e asma e
diminui a mortalidade por sindrome da morte subita infantil.

Palavras-chave: Cuidado; Lactacéo; Alimentacdo; Leite materno.

ABSTRACT



mailto:Patyespanholmaria@gmail.com
mailto:simonepedrosa79@hotmail.com
mailto:barbarabastospires@icloud.com
mailto:sebastianadalpradacruz@gmail.com

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v2,2023/02
ISSN 2178-6925

The World Health Organization (WHO) adopts globally recognized definitions of
breastfeeding (BF) standards, which are also used in Brazil. Breast milk is made up of
the essential nutrients a baby needs for the first six months of life. The timely initiation
of breastfeeding ensures that babies receive colostrum, 'the first breast milk’, which
contains antibodies that protect the newborn against disease. This article sought to
analyze the importance of breastfeeding in the first months of life. It is concluded that
it is a consensus that breast milk is the most complete food for infants, especially in
the first months of life, as it is a source of nutrients in adequate amounts for a
developing organism. In addition to being nutritious, breast milk protects against
infections, prevents hospitalizations and reduces morbidity from diarrhea and
respiratory infections, prevents episodes of otitis media and asthma, and reduces
mortality from sudden infant death syndrome.

Keywords: Care; Lactation; Food; Breast milk.

1 INTRODUCAO

Sabe-se a um bom tempo, que o leite humano é o melhor alimento para a
nutricdo do recém-nascido. assim como afirma Braga (2020), ndo existe uma
composicdo ideal para 0 mesmo e ndo existe uma maneira facil de controlar a
complexidade de sua qualidade nutricional e quantidade recebida pelos lactentes.
Pediatras e nutricionistas utilizam graficos de crescimento infantil (peso, tamanho,
perimetro cefélico) e critérios de neurodesenvolvimento que refletem a alimentacéo
que esses bebés recebem. A pesquisa buscou analisar a importancia do aleitamento
materno nos primeiros meses de vida.

Em uma situacéo de parto prematuro, a fisiologia materna impacta parcialmente
a composicdo do leite materno e isso explica como é mais dificil correlacionar o
crescimento ou neurodesenvolvimento infantii com a composi¢cao do leite. Alguns
biomarcadores (lipidios, oligossacarideos) foram identificados no leite materno, mas
sua fungéo ainda néo é conhecida (ALVES; OLIVEIRA e RITO, 2018).

O leite materno é composto dos nutrientes essenciais que um bebé precisa nos
primeiros seis meses de vida. O inicio oportuno da amamentacdo garante que 0S
bebés recebam o colostro, 'o primeiro leite materno’, que contém anticorpos que
protegem o recém-nascido contra doencas. A amamentacao na primeira hora de vida
previne a morte do recém-nascido por sepse, pneumonia, diarreia e

hipotermia. Embora a amamentacéo seja uma pratica comum, as evidéncias mostram
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que o inicio precoce da amamentacédo é baixo (BRAGA; GONCALVES e AUGUSTO,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota definicbes de padrbes de
aleitamento materno (AM) reconhecidas mundialmente, que também s&o utilizadas no
Brasil. O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido assim quando a crian¢a
recebe apenas leite materno ou leite humano de outra fonte, sem receber outros
liquidos ou sélidos. Quando séao introduzidos sucos de frutas, agua ou bebidas a base
de 4gua, o BF é classificado como predominante (PBF) (BRAGA; GONCALVES e
AUGUSTO, 2020).

O aleitamento materno complementar (AMC) é caracterizado quando a crianca
recebe qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de complementar,
ao invés de substituir, o leite materno. Por fim, o aleitamento materno misto (AMM)
ocorre quando outros tipos de leite sdo introduzidos além do leite materno. O aumento
das taxas de AME tem forte impacto na reducéo dos 6bitos infantis, estimando-se que
aguelas que sdo amamentadas exclusivamente tém apenas 12% do risco de morte
em relacdo as que ndo foram amamentadas (BRAGA; GONCALVES e AUGUSTO,
2020)

Devido aos seus beneficios e as razbes para contraindicar a introducéo precoce
de outros alimentos, a OMS e o Ministério da Saude recomendam o AM por dois anos
ou mais, sendo exclusivamente nos primeiros seis meses de vida da crian¢ca. Embora
sejam conhecidos os beneficios do aleitamento materno para o binbmio méae-bebé e
as politicas de incentivo, os indices permanecem abaixo do recomendado no sexto
més de vida do bebé. Uma importante estratégia para aumentar o nimero de criangas
amamentadas pelo periodo preconizado é a consultoria em lactagdo, composta por
profissionais capacitados para prestar assisténcia aos pares mae-bebé e seus
familiares no manejo das dificuldades do AM (ALVES; OLIVEIRA e RITO, 2018).

Para a construcao dessa pesquisa, por ser uma pesquisa qualitativa, foi usado
o método bibliografico para o levantamento de publicacbes que permitiam um maior
conhecimento sobre o tema, a fim de alcancar o objetivo. A pesquisa bibliografica ou
de fonte secundarias segundo GIL (2002, p.44) “[...] E desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Sua
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finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito

sobre determinado assunto.

2 O LEITE MATERNO

O leite materno é considerado a melhor fonte de nutricdo infantil. Extensas
evidéncias mostraram que o leite materno contém uma variedade de agentes bioativos
que modificam a funcao do trato gastrointestinal e do sistema imunoldgico, bem como
no desenvolvimento do cérebro. Assim, o leite materno € amplamente reconhecido
como um fluido biolégico necesséario para um 6timo crescimento e desenvolvimento
infantil. Recentemente, estudos sugeriram ainda que o leite materno atenua a
programacao infantil de doencas metabdlicas tardias, particularmente protegendo
contra a obesidade e diabetes tipo 2 (BRAGA; GONCALVES e AUGUSTO, 2020).

A Organizacdo Mundial da Salude recomenda que os bebés sejam
amamentados exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida. A
Academia Americana de Pediatria também recomenda a amamentacao por
pelo menos 12 meses. Recentemente, a Academia de Nutricdo e Dietética
(AND) reafirma e atualiza sua misséao de que o aleitamento materno exclusivo
proporciona nutricdo ideal e prote¢do da saude nos primeiros seis meses de
vida, e que a amamentacdo com alimentos complementares dos seis meses
até pelo menos 12 meses de idade é a alimentagéo ideal padrao para bebés.
Além de sua vantagem nutricional, a amamentagdo € conveniente e barata,
além de ser uma experiéncia de vinculo para a mée e o bebé (ALVES;
OLIVEIRA e RITO, 2018, p20).

A decisdo de amamentar € altamente pessoal e muitas vezes influenciada por
muitos fatores. Em determinadas situacfes, a amamentagdo pode ndo ser possivel,
inadequada ou inadequada, o que justifica a interrupcdo ou cessacdo da
amamentacdo. Globalmente, apenas 38% dos bebés s&o amamentados
exclusivamente. No Brasil, apenas 75% dos bebés iniciam a amamentac¢éo desde o
nascimento; no entanto, com a idade de trés meses, 67%, ou 2,7 milhdes, deles
dependem de formula infantil para alguma parte de sua nutricdo. Entre as novas maes,
a taxa de “qualquer amamentacao” de seis meses para a populacao total do Brasil é
de 43%, com apenas 13% atendendo a recomendacao de amamentar exclusivamente
por seis meses (BRAGA, 2020).

A férmula infantil pretende ser um substituto eficaz para a alimentag&o infantil.

Embora a produgédo de um produto idéntico ao leite materno ndo seja viavel, todos os
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esforcos foram feitos para imitar o perfil nutricional do leite materno humano para o
crescimento e desenvolvimento normal da crianca. Leite de vaca ou leite de soja sao
mais comumente usados como base, com ingredientes suplementares adicionados
para melhor aproximar a composi¢do do leite materno humano e obter beneficios a
saude, incluindo ferro, nucleotideos e composi¢des de misturas de gordura. Os acidos
graxos de acido araquidbnico (AA) e acido docosahexenoico (DHA) sédo adicionados.
Probioticos e compostos, produzidos por engenharia genética, sdo adicionados ou
atualmente sendo considerados para adi¢do a férmula (BRAGA, 2020).

Durante os primeiros seis meses de vida do bebé, fornecer nutricdo ideal é
fundamental, pois as consequéncias de uma nutricdo inadequada podem ser muito
graves. O objetivo deste artigo € revisar as informacdes nutricionais do leite materno
e das formulas infantis para reforcar a importancia do aleitamento materno, além de
compreender os usos das férmulas infantis (ALVES; OLIVEIRA e RITO, 2018).

3.1A BIOQUIMICA DO LEITE MATERNO HUMANO

O leite materno humano contém carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas,
minerais, enzimas digestivas e hormonios. Além desses nutrientes, € rico em células
imunes, incluindo macréfagos, células-tronco e indmeras outras moléculas
bioativas. Algumas dessas moléculas bioativas sdo derivadas de proteinas e lipidicas,
enquanto outras sdo derivadas de proteinas e ndo digeriveis, como o0s
oligossacarideos (ANTUNES et al, 2008).

Os oligossacarideos do leite humano (HMOs) possuem propriedades anti-
infecciosas contra patogenos no trato gastrointestinal infantil,
como Salmonella, Listeria e Campylobacter , inundando o trato gastrointestinal infantil
com chamarizes que ligam os patégenos e os mantém fora da parede intestinal. Os
oligossacarideos também desempenham um papel vital no desenvolvimento de uma
microbiota diversificada e equilibrada, essencial para respostas imunes inatas e
adaptativas apropriadas e ajudam a colonizar até 90% do bioma infantil (BRAGA,
2020).

3.2COMPOSICAO DO LEITE MATERNO HUMANO
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O leite materno humano é uma matriz complexa com uma composicéo geral de
87% de agua, 3,8% de gordura, 1,0% de proteina e 7% de lactose. A gordura e a
lactose, respectivamente, fornecem 50% e 40% da energia total do leite. No entanto,
a composicdo do leite materno humano € dindmica e muda ao longo do tempo,
adaptando-se as novas necessidades da crianca em crescimento (KUMMER et al,
2020)

Por exemplo, durante cada mamada, o leite que é extraido primeiro (leite
anterior) é mais fino com maior teor de lactose, o0 que satisfaz a sede do bebé,
e depois do leite materno, o leite posterior, € mais cremoso com um teor muito
maior de gordura para o bebé. necessidades do bebé. VariagBes também
estdo presentes com o estagio de amamentacdo (idade do lactente), dieta
materna, salde materna e exposi¢cdo ambiental. Durante o inicio da lactacéo,
o teor de proteina no leite humano varia de 1,4 a 1,6 g/100 mL, a 0,8 a 1,0
0/100 mL apds trés a quatro meses de lactacdo, a 0,7 a 0,8 g/100 mL apés
seis meses. O teor de gordura varia significativamente com a dieta materna
e também esta positivamente relacionado ao ganho de peso durante a
gravidez (ALVES; OLIVEIRA e RITO, 2018, p21).

Notavelmente, observou-se que o leite materno € quase sempre adequado em
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento de seu bebé a termo,
mesmo quando sua prépria nutricdo é inadequada. Embora as concentracfes médias
de proteina, sodio, cloreto e potassio no leite pré-termo precoce sejam adequadas
para atender as necessidades estimadas para prematuros, a suplementacao
nutricional especifica € necesséaria para o leite materno entregue aos prematuros.
(KUMMER et al, 2020).

Em contraste com proteina e gordura, o teor de lactose é bastante constante
no leite maduro (apd6s 21 dias pds-parto). A concentracdo estavel de lactose é
importante para manter uma pressao osmotica constante no leite humano. A lactose
também ajuda na absor¢céo de minerais e calcio. No leite materno, muitos compostos
bioativos a base de carboidratos, como oligossacarideos, estéo ligados a lactose. Se
o intestino delgado n&o produzir uma enzima (lactase) suficiente para digerir esses
complexos de acucar, podem ser observadas sindromes de ma absorcdo e
intolerancia a lactose. A ma absorcédo e a doenca por deficiéncia de lactase sao
extremamente raras no lactente amamentado exclusivamente (ALVES; OLIVEIRA e
RITO, 2018).

3.2.1 Proteina no Leite Materno Humano
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Existem duas classes de proteinas no leite materno: caseina e soro de leite. A
caseina torna-se coagulos ou coalhada no estbmago; enquanto 0 soro permanece
como um liquido e é mais facil de digerir. Dependendo do estagio do leite, 80% a 50%
da proteina do leite materno é soro de leite.

A relagdo soro/caseina no leite humano flutua entre 70/30 e 80/20 no inicio da
lactacdo e diminui para 50/50 no final da lactacdo. Essa proporcdo €
significativamente maior em comparacéo com o leite de outros mamiferos. No leite de
vaca, as proteinas do soro representam apenas 18% da proteina do
leite. Tradicionalmente, as férmulas infantis séo ricas em caseina, tornando-as mais
dificeis de digerir em comparag¢do com o leite materno humano (CASSIMIRO et al,
2019).

Como os perfis de aminoacidos da caseina e das proteinas do soro sao
diferentes, o perfil geral de aminoacidos do leite humano varia dependendo do estéagio
da lactacdo. A glutamina, o aminoacido livre mais abundante, é quase 20 vezes maior
no leite maduro do que seu valor mais baixo no colostro. A glutamina é importante por
fornecer acido cetoglutarico para o ciclo do acido citrico, possivelmente atuando como
neurotransmissor no cérebro e servindo como principal substrato energético para as
células intestinais (BRAGA; GONCALVES e AUGUSTO, 2020).

As principais proteinas do soro sdo alfa-lactalbumina, lactaferrina e IgA
secretora. Outras proteinas incluem lisozima, proteina de ligacdo ao folato, fator
bifido, caseina, lipase e amilase, alfal-antitripsina e antiquimotripsina e
haptocorrina. Apds a ingestdo, essas proteinas sdo quebradas rapidamente em
aminoacidos livres para absorc¢éo e utilizacao.

A maioria dessas proteinas também tem funcdes bioativas e fungdes nao
nutritivas. Por exemplo, a alfa-lactalbumina é essencial para a sintese de lactose e
ligacdo de ions Ca e Zn. A caseina ajuda a formar massas com célcio e fésforo. A
lactoferrina e a lisozima previnem a propagagdo de bactérias potencialmente
patogénicas, prevenindo doencas em bebés. O anticorpo IgA destréi as bactérias e
protege a superficie mucosa do intestino (CASSIMIRO et al, 2019).

3.2.2 Gorduras no Leite Materno Humano
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As gorduras séo a composicdo mais importante do leite materno, fornecendo
energia e auxiliando no desenvolvimento do sistema nervoso central. Além disso, a
gordura do leite € portadora de sabor e aroma. Em geral, o teor de gordura do leite
materno humano varia de 3,5% a 4,5% durante a lactacdo. A principal fracao lipidica
séo os triglicerideos, que representam cerca de 95% dos lipidios totais (CASSIMIRO
et al, 2019).

Quase metade dos acidos graxos do leite sdo acidos graxos saturados, com
23% de acido palmitico (C16:0) no total de acidos graxos. O acido graxo
monoinsaturado, acido oleico (18:1w9), esta em maior porcentagem (36%) no
leite. O leite materno humano também contém dois acidos graxos essenciais,
acido linoleico (C18:2w6) a 15% e &cido alfa-linolénico (C18:3w3) a
0,35%. Esses dois &cidos graxos essenciais s&o0, respectivamente,
convertidos em acido araquidénico (AA, C20:4w6) e acido eicosapentaendico
(EPA, C20:5w3), sendo este ultimo convertido em acido docosahexaendico
(DHA, 22:6w3). AA, EPA e DHA sdo importantes para regular o crescimento,
respostas inflamatérias, fungcdo imunoldgica, visdo, desenvolvimento
cognitivo e sistemas motores em recém-nascidos (BRAGA; GONCALVES e
AUGUSTO, 2020, p11).

Os acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa séo transferidos da méae para
o feto no terceiro trimestre pela placenta e para os bebés através do leite materno
apos o nascimento. Durante o Ultimo trimestre e periodo neonatal, o tecido cerebral é
rapidamente sintetizado. A diferenciacdo celular e o desenvolvimento de sinapses
ativas no cérebro precisam de requisitos especificos de DHA e AA. Oitenta por cento
do DHA cerebral é adquirido desde a 262 semana de gestacdo até o
nascimento. Notavelmente, a sintese de AA e DHA a partir de acido linoleico (18:2w6)
e acido alfa-linolénico (18:3w3) é limitada no feto e no neonato devido a atividade
enzimatica prematura (ALVES; OLIVEIRA e RITO, 2018).

Assim, as quantidades necessarias de AA e DHA devem vir da mae durante a
gravidez ou como leite materno apos o nascimento. Um estudo mostrou que o teor de
gordura e a porcentagem de todos os acidos graxos poliinsaturados no leite materno
aumentam significativamente entre a sexta semana e o sexto més de lactacdo. Ha
evidéncias de que os pools de AA do corpo materno que se transformam lentamente
sao a principal fonte de AA do leite. A concentracdo de AA no leite materno é dose-
dependente associada ao consumo de alimentos ricos em AA em méaes lactantes (DE
CARVALHO e CARVALHO, 2011).

As concentracfes de EPA e DHA no leite materno também estdo intimamente

ligadas a ingestdo dietética materna de EPA e DHA. O leite humano de mulheres
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lactantes que consomem dietas veganas ou vegetarianas tem <0,1% de DHA, em
comparagao com niveis médios de 0,2% a 0,4% de DHA nos Estados Unidos e 20,8%
de DHA na China, onde a ingestdo de DHA de peixes ou outras fontes é alta. Sugere-
se que a ingestdo de ~300 mg de DHA por dia seja necessaria para atingir niveis de
leite humano de 0,3% a 0,35% de DHA. No entanto, os efeitos dos acidos graxos do
leite humano no neurodesenvolvimento sdo complexos, principalmente porque o
neurodesenvolvimento é avaliado ap6s o periodo dos primeiros seis meses de
alimentagao exclusiva com leite humano (PEREIRA e NADER, 2016).

No parto prematuro, a transmissdo desses acidos graxos € interrompida da
placenta para o feto durante o ultimo trimestre critico. Estudos também mostraram que
a diminuicdo dos niveis sanguineos de acido docosahexaendico e araquidbénico pos-
natal em bebés prematuros esta associada a morbidades neonatais. Assim, apés o
nascimento, o prematuro € dependente de uma dieta adequada para niveis suficientes
de acidos graxos. A adicdo de DHA e AA as férmulas para bebés prematuros levou a
efeitos benéficos iniciais na acuidade visual, atencdo visual e desenvolvimento
cognitivo em comparacdo com bebés que nao receberam suplementacdo (KUMMER
et al, 2020).

3.2.3 Vitaminas, Minerais e Outros Componentes Bioativos do Leite Materno

O leite materno humano contém quantidades adequadas da maioria das
vitaminas para apoiar o crescimento normal do bebé, exceto as vitaminas D e K. Os
bebés que estdo amamentando exclusivamente recebem uma ingestdo minima
recomendada de vitamina D e muito menor do que a ingestdo dietética
recomendada. (DE CARVALHO e CARVALHO, 2011)

Esses bebés correm o risco de deficiéncia de vitamina D, mineralizagdo 6ssea
inadequada e condi¢des como raquitismo. No entanto, o risco geral de deficiéncia de
vitamina D em bebés amamentados também esta correlacionado com a exposicao
solar geral com risco crescente em climas com indice solar mais
baixo. Suplementacdo materna com 400-2000 Ul (Unidade Internacional). de
vitamina D/dia pode aumentar os niveis de vitamina D no leite materno, mas apenas

uma dose maior (2000 Ul) atinge niveis satisfatorios de 25-OH-D no lactente.
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Os estoques normais de vitamina D presentes no nascimento se esgotam em
oito semanas. A exposicdo a luz solar e a suplementacdo de vitamina D sao
recomendadas para o lactente amamentado. Os bebés alimentados com férmula
geralmente tém maior concentracdo sérica de metabdlitos da vitamina D do que os
bebés amamentados. A vitamina K é essencial para a proteina envolvida na
coagulacédo do sangue. No entanto, apenas quantidades limitadas de vitamina K sao
transferidas da placenta para o feto. Assim, um recém-nascido geralmente tem uma
concentracdo extremamente baixa de vitamina K e corre o risco de desenvolver
doenca hemorragica. Ap0s 0 nascimento, recomenda-se a suplementacdo de
vitamina K.

No leite materno humano, os minerais contribuem para uma variedade de
fungbes fisiologicas, formando partes essenciais de muitas enzimas e sdo de
importancia bioldégica para moléculas e estruturas. Os teores de minerais sao
comparaveis entre o leite humano e o leite bovino. Ao longo das décadas, muitos
outros componentes bioativos foram identificados no leite humano, incluindo

hormonios, fatores de crescimento e fatores imunoldgicos.

4 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Os efeitos da amamentacdo na saude sdo bem reconhecidos e se aplicam a
maes e criancas em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, bem como em
paises em desenvolvimento. O leite materno é especialmente adequado as
necessidades nutricionais do bebé humano e € uma substancia viva com propriedades
imunologicas e anti-inflamatorias incomparaveis que protegem contra uma série de
doencas e enfermidades tanto para maes quanto para criangas (GIUGLIANI, 2020).

Segundo Ferreira et al (2018), os riscos a saude associados a
formula de alimentacdo e desmame precoce da amamentacdo. Com relacdo aos
riscos de curto prazo, a alimentacdo com férmula esta associada ao aumento de
infecgbes comuns na infancia, como diarreia e infecgbes de ouvido. O risco de
infeccdo aguda do ouvido, também chamado de otite média aguda, é 100% maior
entre bebés alimentados exclusivamente com formula do que naqueles que séo

amamentados exclusivamente durante 0s primeiros seis meses
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4.1EXCESSO DE RISCOS A SAUDE ASSOCIADOS A NAO AMAMENTACAO.

O risco associado a algumas infeccdes e doencas relativamente raras, mas
graves, como infec¢gdes graves do trato respiratorio inferior e leucemia, também séo
maiores para lactentes alimentados com férmula. O risco de hospitalizacdo por
doenca do trato respiratorio inferior no primeiro ano de vida é mais de 250% maior
entre bebés alimentados com formula do que naqueles que sdo amamentados
exclusivamente por pelo menos quatro meses. Além disso, o risco de sindrome da
morte subita infantil € 56% maior entre os bebés que nunca sdo amamentados.

Para prematuros vulneraveis, a alimentacdo com féormula esta associada a
taxas mais altas de enterocolite necrosante. Segundo Ferreira et al (2018), também
conclui que a alimentacdo com formula estd associada a maiores riscos de doencas
e condicbes cronicas importantes, como diabetes tipo 2, asma, e obesidade infantil,
0S quais tém aumentado entre as crianc¢as norte-americanas ao longo do tempo.

Em comparagcdo com as méaes que amamentam, aguelas que ndo amamentam
também apresentam riscos aumentados para certos resultados de saude ruins. Por
exemplo, varios estudos descobriram que o risco de cancer de mama é maior para
mulheres que nunca amamentaram. Da mesma forma, o risco de cancer de ovario foi
27% maior para mulheres que nunca amamentaram do que para aquelas que
amamentaram por algum periodo de tempo. Em geral, o aleitamento materno
exclusivo e a duracdo mais longa do aleitamento materno estdo associados a
melhores resultados de saude materna (BRAGA; GONCALVES e AUGUSTO, 2020).

4.1.1 Efeitos psicossociais

Embora a mulher tipica possa citar as vantagens de saude para ela e seu filho
como as principais razbes para amamentar, outro fator importante € o desejo de
experimentar uma sensacéo de vinculo ou proximidade com seu recém-nascido. De
fato, algumas mulheres indicam que o beneficio psicolégico da amamentacao,
incluindo o vinculo mais proximo com seus bebés, é a influéncia mais importante em
sua decisdo de amamentar. Mesmo as mulheres que alimentam exclusivamente com

férmula relataram sentir que a amamentagédo € mais provavel do que a alimentacdo
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com férmula para criar um vinculo estreito entre mae e filho (BRAGA; GONCALVES
e AUGUSTO, 2020).

4.1.2 Efeitos econbmicos

Além das vantagens da amamentacao para a saude das méaes e seus filhos, ha
beneficios econdmicos associados a amamentacdo que podem ser obtidos por
familias, empregadores, seguradoras privadas e governamentais e pelo pais como
um todo. Por exemplo, um estudo realizado ha mais de uma década estimou que as
familias que seguiram préticas ideais de amamentacao poderiam economizar mais de
1000% a 1.500 R$ em gastos com férmula infantil apenas no primeiro ano. Além disso,
uma melhor saude infantil significa menos pedidos de seguro de saude, menos tempo
de folga dos funcionérios para cuidar de criancas doentes e maior produtividade, todos
0s quais dizem respeito aos empregadores (BRAGA; GONCALVES e AUGUSTO,
2020).

4.1.3 Aprovacao do aleitamento materno como a melhor nutricdo para bebés

Como a amamentacdo confere muitos beneficios importantes para a saude e
outros beneficios, incluindo beneficios psicossociais, econdmicos e ambientais, nao
surpreende que a amamentacao tenha sido recomendada por varias organizacdes
proeminentes de profissionais de saude. Essas organizacfes também recomendam
que, por volta dos primeiros seis meses, 0s bebés sejam amamentados
exclusivamente, o que significa que ndo devem receber outros alimentos ou liquidos
além do leite materno, nem mesmo agua.

Em relacdo a composicdo de nutrientes, a American Dietetic Association
declarou: “O leite humano é adaptado exclusivamente para atender as necessidades
nutricionais de bebés humanos. Tem o equilibrio adequado de nutrientes fornecidos

em formas facilmente digeriveis e biodisponiveis. Assim:

‘O leite humano é especifico da espécie, e todas as preparagbes de
alimentacdo substituta diferem marcadamente dele, tornando o leite humano
excepcionalmente superior para a alimentagdo infantil. O aleitamento
materno exclusivo é a referéncia ou modelo normativo contra o qual todos os
métodos alternativos de alimentacdo devem ser medidos em relagdo ao
crescimento, saude, desenvolvimento e todos os outros resultados de curto e
longo prazo (KUMMER et al, 2020, p3).
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Embora a amamentacédo seja recomendada para a maioria dos bebés, também
€ reconhecido que um pequeno numero de mulheres ndo pode ou nédo deve
amamentar. Por exemplo, a AAP afirma que a amamentacdo € contraindicada para
maes com HIV, virus linfotropico de células T humanas tipo 1 ou tipo 2, tuberculose
ativa ndo tratada ou lesdes de herpes simples na mama. Bebés com galactosemia
nao devem ser amamentados. Além disso, 0 uso materno de certos medicamentos ou
tratamentos, incluindo drogas ilicitas, antimetabdlitos, agentes quimioterapicos e
terapias com isétopos radioativos, € motivo para a ndo amamentacdo (LIMA;
NASCIMENTO e MARTINS, 2018).

4.2 RELACAO ENTRE COMPOSICAO DO LEITE MATERNO E CRESCIMENTO E
NEURODESENVOLVIMENTO DO LACTENTE

Questiona-se o leite materno tem certa plasticidade em sua composicao,
dependendo da fisiologia da mae, isso afeta a fisiologia da crianga amamentada, sua
trajetéria de crescimento ou mesmo seu desenvolvimento neurolégico. As respostas
a essa pergunta pode ser encontrada tanto em pesquisas experimentais em modelos
animais quanto em pesquisas clinicas, em estudos retrospectivos, que apresentam
um acompanhamento longitudinal de criangas amamentadas.

O lactente amamentado recebe nutrientes do leite materno, que, uma vez
hidrolisado ou ndo, passa pela barreira intestinal e termina no sangue. Portanto, &
normal que o metaboloma sanguineo ou lipidoma seja diferente entre uma crianga
amamentada e uma crianga ndo amamentada. Assim, aos 3 meses, o0 lipidoma
sanguineo de criangas amamentadas exclusivamente por 3 meses é muito diferente
do que recebem uma formula infantil, com diferencas para fosfatidilcolinas,
esfingomielinas e triglicerideos. Esse resultado ndo esta necessariamente ligado a
diferenca na composicao de triglicerideos entre o leite materno e a formula infantil,
mas também pode ser que a nutricdo neonatal tenha tido efeitos adicionais no
metabolismo lipidico, o que modificou substancialmente o lipidoma do lactente aos 3
meses (FERREIRA et al, 2018).

A questdo do leite materno na programacao nutricional é realmente dificil de

resolver. De fato, a variabilidade interindividual do leite humano e a heterogeneidade
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dos tempos de amamentacao (efeito da dose) complicam as associa¢cdes entre uma
composicao particular do leite materno e certos parametros clinicos da criangca que
recebeu esse leite. Dentre os estudos retrospectivos que abordaram esse tema, 0s
lipidios e oligossacarideos do leite materno, bem como alguns micronutrientes, tém
sido objeto de publicacdes recentes (GIUGLIANI, 2020).

Os lipidios do leite humano sdo o segundo macronutriente mais importante do
leite materno e tém sido estudados extensivamente desde os anos 2000. O leite
humano é rico em acido linoleico (LA) e acido a-linolénico (ALA) que sao o0s
precursores de acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa (PUFAs) w6 e
w3; esses precursores ndo sao sintetizados in vivo, e o leite materno é a Unica fonte
de ingestdo para a crianca amamentada. Esses PUFAs sdo essenciais para o
desenvolvimento do cérebro, incluindo DHA; o leite materno também é rico em DHA
e por isso traz tanto DHA quanto seu precursor ALA. Como o crescimento do cérebro
continua durante as primeiras semanas de vida da crianca, especialmente para o
prematuro, essa ingestdo de ALA e DHA é essencial (BRAGA; GONCALVES e
AUGUSTO, 2020).

Tém sido procuradas associacdes entre os lipidos do leite materno e o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Varios estudos dizem respeito a bebés a
termo, mas o desenvolvimento de bebés prematuros também tem sido estudado. O
C20:3 n-9, um &cido graxo 6mega-9, no leite materno precoce esta associado ao
escore geral do movimento as 40 semanas de idade gestacional, sugerindo que o
aumento da concentracdo de &acido do hidromel influenciou negativamente esse
escore. Da mesma forma, o acido araquidénico também foi negativamente
correlacionado com alguns escores de avaliacdo comportamental. Essas associacoes
relativamente simples refletem provavelmente uma realidade mais complexa, como a
escassez de acidos graxos w6 e w3 ou um desequilibrio entre os acidos graxos w3 e
w6 (LIMA; NASCIMENTO e MARTINS, 2018).

Os oligossacarideos do leite humano estdo presentes em alta concentracéo e
possuem diversas funcoes:

e Eles tém um efeito “prebidtico” e podem, portanto, ser considerados como
componentes dietéticos ndo digeriveis que afetam beneficamente a saude do

hospedeiro, estimulando seletivamente o colon, o crescimento e/ou a atividade
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de uma espécie ou um numero limitado de espécies bacterianas. Varios
estudos recentes mostraram uma ligacéo entre a presenca de oligossacarideos
e a microbiota do recém-nascido (KUMMER et al, 2020).

Participam da inibicAo de bactérias, virus ou mesmo parasitas: pela
semelhanca de sua estrutura com 0S receptores presentes na mucosa
intestinal, desempenham um papel de chamariz, sobre os quais se fixam
bactérias e virus. Muitos patdégenos usam lectinas para se ligarem aos glicanos
do epitélio intestinal. Os oligossacarideos humanos tém estruturas proximas as
dos glicanos da superficie celular e os patdgenos ligam-se a oligossacarideos
em vez de glicoproteinas/glicolipidios de superficie, mas um oligossacarideo
humano néo pode bloquear todas as lectinas sozinho (LIMA; NASCIMENTO e
MARTINS, 2018).

Modulariam certas reacfes imunes porque certos oligossacarideos humanos
interferem in vitro com interacdes célula-célula mediadas por selectinas;

Sao ricos em acido sialico encontrado nos glangliosideos cerebrais;

Protegem o recém-nascido prematuro contra a enterocolite necrosante (NEC).
A fracdo de oligossacarideos do leite materno prematuro € provavelmente a

mais interessante, levantando questdes cientificas desafiadoras. Isto acontece por

diversas razodes:

O aumento da diversidade de oligossacarideos ao longo do tempo com 56 HMO
presentes no leite maduro com 40 semanas de idade pds-menstrual que néo
estavam presentes ao nascimento revelando um novo aspecto na imaturidade
do leite humano prematuro no inicio da lactacdo com provavelmente algumas
consequéncias na colonizagao intestinal do lactente;

A presenca de um HMO fucosilado ligado a a 1,2, 2' fucosilactose (2' FL) no
leite humano indica que a méae é secretora e 60 a 80% das mulheres sao
secretoras. Pesquisas encontraram um numero inesperadamente alto de
aparentes nao-secretores entre mulheres que tiveram parto prematuro e a falta
de consisténcia no “status secretor de leite” ao longo do tempo em algumas
mulheres com forte declinio momentaneo na concentragéo de 2'FL. No entanto,
essas conclusdes precisam ser confirmadas por estudos com maior tamanho
amostral (FERREIRA et al, 2018);
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e A relacdo entre um estado secretor e um efeito protetor contra a disbiose
bacteriana definida como um atraso na maturagdo da microbiota infantil e
contra a ECN (FERREIRA et al, 2018);

e O microbioma de criancas com grandes atrasos de crescimento nao é refratario
a suplementacédo nutricional com oligossacarideos. Isso abre perspectivas
interessantes para o cuidado de bebés prematuros (NUNES, 2015).

Outros compostos do leite também foram testados quanto a sua capacidade de
prever as caracteristicas clinicas da crianca amamentada, mas principalmente para
bebés a termo [frutose, leptina, TNFa e IL6]. Uma revisdo muito recente completa
todos esses dados. A dificuldade de todos esses estudos é que muitos deles séo
apenas estudos de prova de conceito com amostras de tamanho pequeno que
precisardo de ensaios complementares (PEREIRA e NADER, 2016).

Em bebés prematuros, a composicao geral do leite materno afeta a microbiota
intestinal com uma maior diversidade bacteriana e uma aquisicdo mais gradual da
diversidade em bebés alimentados com leite materno em comparacdo com bebés
alimentados com férmula infantil. Isso pode ser explicado pela presenca no leite
humano de oligossacarideos, de um microbioma e de IgA secretora que protegem o
lactente contra bactérias patogénicas (NUNES, 2015).

Como o padrédo de desenvolvimento da microbiota do prematuro €
caracterizado por diferentes fases, a associacao entre a ingestdo de macronutrientes
e 0 crescimento parece muito complexa dependendo da composi¢cdo da microbiota
intestinal e diferindo entre as fases da microbiota. Isso abre novas oportunidades para
fortificar o leite humano de forma diferente para cada bebé& prematuro em uma
medicina de precisdo (FERREIRA et al, 2018).

Em efeitos positivos durante a vida adulta, como aumento do quociente de
inteligéncia, educacédo e renda, além de proteger contra sobrepeso e obesidade. Os
beneficios da amamentacédo também se estendem a mée que amamenta. Estima-se
gue a expansao do aleitamento materno para um nivel quase universal seja capaz de
prevenir 20.000 mortes por ano de mulheres com cancer de mama, além de proteger
a lactante contra cancer de ovario e diabetes tipo (LIMA; NASCIMENTO e MARTINS,
2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno é a melhor nutricdo para o crescimento e desenvolvimento
infantil e também ¢é rico em anticorpos que fornecem a primeira fonte de imunidade
adaptativa no trato intestinal do recém-nascido. Em recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso, o leite materno é a primeira escolha para prematuros; quando ndo esta
disponivel, o leite materno do doador € considerado a proxima melhor escolha. Para
recém-nascidos saudaveis cujas méaes nao conseguem fornecer leite materno
suficiente, a opcao atual de escolha é a formula infantil.

Os beneficios do aleitamento materno sdo reconhecidos e, embora deva-se
admitir que o leite materno nem sempre € perfeito, a relacdo beneficio ou risco esta
pendendo para o lado dos beneficios, especialmente para bebés prematuros (LIMA,
2001). O consenso cientifico é que o leite materno é o melhor alimento para
prematuros assim que sua maturidade digestiva |hes permite digerir proteinas e
lipidios. De fato, a mortalidade prematura diminuiu muito nos dltimos anos porque
esses bebés sao realmente mais bem atendidos nas unidades de neonatologia. Um
melhor gerenciamento da nutricdo desses bebés provavelmente melhoraria seu
desenvolvimento. Para melhorar a fortificacédo do leite, precisamos conhecer melhor a
complexidade da composi¢cdo nutricional e a relacdo entre essa composi¢cdo e a
fisiologia infantil (NUNES, 2015).

Embora contenha macronutrientes com concentracéo bastante estavel, o leite
materno possui uma composi¢cdo de micronutrientes muito plastica, que depende em
particular da fisiologia da mae. A questdo de saber se tem uma composicao
adaptativa, de acordo com as necessidades da crianca, permanece até hoje sem
resposta.

Como visto na pesquisa, é consenso que o leite materno é o alimento mais
completo para os lactentes, principalmente nos primeiros meses de vida, pois é fonte
de nutrientes em quantidades adequadas para um organismo em desenvolvimento.
Além de nutritivo, o leite materno protege contra infecgdes, evita hospitalizacbes e
reduz a morbidade por diarreia e infec¢gBes respiratérias, previne episédios de otite

meédia e asma e diminui a mortalidade por sindrome da morte subita infantil.
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