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Resumo

Introducéo: O cendrio do desmame precoce torna-se uma preocupagao
para os profissionais de salide, uma vez que a amamentacdo confere
protecdo contra infecgdes, relaciona-se a um maior Ql, possui agdo
protetora sobre a internacdo hospitalar por infeccoes respiratérias e
gastrointestinais, além de reduzir o risco de alergias e a ocorréncia
de sobrepeso, desnutricdo, doencas cardiovasculares e diabetes nos
lactentes e criancas. Assim, torna-se fundamental o estudo da relacdo
entre o aleitamento materno exclusivo e a redu¢ao da morbimortalidade
infantil por causas evitaveis. Objetivos: Reunir dados que comprovem
a relevancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade
do lactente e promover maior acesso social a informacdes referentes ao
desmame precoce.
Fontes de Dados:
1. 1 livio com o tema “bases cientificas da amamentagao’,
disponivel na biblioteca do Instituto de Pediatria e Puericultura
Martagao Gesteira (IPPMG) e da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
2. Informagbes coletadas em artigos publicados nos ultimos 25
anos e acessadas nas bases de dados SciELO, MEDLINE, PubMed,
The Lancet, Jornal de Pediatria e ResearchGate.
Conclusdées: A amamentagdo confere protecdo contra infecgdes
gastrointestinais e respiratdrias, por favorecer a formacdo do sistema
imune e a colonizacdo do trato gastrointestinal, além de ser uma prética
protetiva contra a infeccao por SARS-Cov 2, devido a transferéncia passiva
de anticorpos maternos para o lactente. Nessa seara, 0 desmame precoce
esta associado a elevada incidéncia da morbimortalidade infantil. Visto
isso, ampliacdo da amamentacdo pode prevenir aproximadamente
823.000 mortes de criangas anualmente.
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Abstract

Introduction: The scenario of early weaning becomes a concern
for health professionals, since breastfeeding provides protection
against changes, is related to a higher 1Q, has protective action on
hospitalization for respiratory and gastrointestinal infections, in
addition to reducing the risk of allergies and the occurrence of
overweight, malnutrition, cardiovascular disease and diabetes in
infants and children. Thus, it is essential to study the relationship
between exclusive breastfeeding and the reduction of child
morbidity and mortality from preventable causes.
Objectives: Gathering data that prove the relevance of exclusive
breastfeeding up to 6 months of age of the infant and promoting
greater social access to information regarding early weaning.
Data Sources:
1. 1 book on the theme “scientific bases of breastfeeding’,
available in the library of the Institute of Pediatrics and
Childcare Martagdo Gesteira (IPPMG) and of the Maternity
School of the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ).
2. Information collected from articles published in the last
25 years and accessed in the SciELO, MEDLINE, PubMed, The
Lancet, Jornal de Pediatria and ResearchGate databases.
Conclusions:  Breastfeeding  provides protection against
gastrointestinal and respiratory infections by favoring the formation
of the immune system and colonization of the gastrointestinal
tract, in addition to being a protective practice against SARS-Cov 2
infection, due to the passive transfer of maternal antibodies to the
infant. In this area, early weaning is associated with a high incidence
of child morbidity and mortality. That said, expanded breastfeeding
can prevent approximately 823,000 child deaths annually.

77

Correspondéncia: carolineosoares2@gmail.com



1.INTRODUCAO

A analise historica sociocultural nacional demonstra,
a respeito da pratica de aleitamento materno, que a
sociedade Tupinamba realizava com maestria o ato
da amamentacao. Contudo, a chegada dos europeus
as terras brasileiras desencadeou inimeras alteragoes
no que se refere aos habitos de vida daqueles que
habitavam a regiao ha tanto tempo. O leite materno
teve sua relevancia questionada e, apesar de sua
riqueza nutricional, da protecao imunologica e de
ser considerado o alimento mais completo para
os lactentes — tendo em vista a adequacao do leite
produzido por cada mulher em consonancia com as
necessidades da crianca a qual deu a luz — varios sao
os relatos histéricos que descrevem a busca por amas
de leite, a fabricacdo de férmulas artificiais e, em um
contexto mais atual, a valorizacdo dos leites de vaca
modificados em detrimento do leite humano.

Nessa vertente, considerando-se a heranca
europeia compartilhada com o povo brasileiro, é
possivel compreender, em parte, tanto a escassez
de conhecimento popular no que tange a relevancia
do aleitamento materno, quanto os altos indices de
desmame precocequesaoobservadoshodiernamente.

O cenario do desmame precoce na sociedade torna-
se uma preocupacao para os profissionais de sauide,
uma vez que a amamentacao confere protecao contra
infeccoes na infancia, relaciona-se a um maior QI na
vida adulta, possui acao protetora sobre a internacao
hospitalar por infeccdes respiratdrias agudas baixas,
gastrointestinais e pneumonia, especialmente nos
trés primeiros meses de vida, além de provavelmente
reduzir o risco de alergias e a ocorréncia de sobrepeso,
desnutricao, doencas cardiovasculares e diabetes em
lactentes e criangas.

Considerando  essa  importancia, torna-se
fundamental o estudo da relagao entre o aleitamento
materno exclusivo e a reducao da morbimortalidade
infantil por causas evitaveis. Espera-se, com isso,
contribuir para o fortalecimento de politicas publicas
de promocdo, protecao e apoio ao aleitamento
materno, além de disseminar o conhecimento acerca
dessa cultura para a populagao.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base
em pesquisas bibliograficas acerca dos beneficios
do aleitamento materno exclusivo (AME). A amostra
literaria foi composta por 41 textos, incluindo artigos de
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revistas cientificas, dissertacdes de mestrado, capitulos
de livro e teses de doutorado.
O desenvolvimento seguiu as seguintes etapas:

12 Etapa - Referéncias

As fontes utilizadas para o desenvolvimento do
trabalho foram: a) livro cujo tema esta focado nas
bases cientificas da amamentacao, publicado no ano
de 2016; b) Informagdes coletadas a partir de artigos
publicados em revistas cientificas indexadas, livros e
teses de pds-graduacao foram acessadas nas bases de
dados SciELO, MEDLINE, PubMed, The Lancet, Jornal de
Pediatria, Sociedade Brasileira de Medicina da Familia
e Comunidade e ResearchGate. Foram utilizados
materiais nacionais e internacionais, disponiveis on-
line em texto completo. Os seguintes descritores foram
aplicados no momento da pesquisa: saude da crianca,
infeccdo, nutricao, aleitamento materno, doencas
crbnicas, desmame precoce, nutricao do lactente,
desmame, amamentacao, lactacao, hospitalizagao,
pneumonia, crianga, diarreia aguda.

22 Etapa - Coleta de Dados

Em um primeiro momento, foi realizada uma leitura
exploratéria de todo o material selecionado, a fim de
verificar se a obra consultada é de interesse para a
pesquisa. Dessa forma, foram excluidos estudos nao
realizados em humanos e incluidos aqueles feitos em
humanos, amamentados ou néo.

Em seguida, foram efetuados a leitura seletiva e o
registro de informacdes extraidas dos textos-base,
que sintetizassem as producgoes, visando direcionar a
escrita do artigo.

32 Etapa - Anadlise de Dados e Discussao

Foi realizada uma leitura analitica e a verificacdo das
informacodes referidas em todas as fontes bibliograficas.
A posteriori, todos os autores e coautores do atual
trabalho discutiram a respeito dos dados tedricos
relativos a tematica do estudo.

3. OBJETIVOS

O presente artigo busca reunir dados que
comprovem a necessidade e a relevancia do AME
até os 6 meses de idade do lactente, por meio da
exposicao dos maleficios ocasionados pelainterrupcao
prematura da amamentacao.
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Ademais, este estudo visa promover maior acesso
social a informacdes referentes ao desmame precoce
e, dessa maneira, contribuir para a disseminacao do
conhecimento cientifico na comunidade.

4. REVISAO DA LITERATURA

“Em todas as espécies de mamiferos, o ciclo
reprodutivo compreende a gestagao e aamamentacao;
na auséncia da ultima, nenhuma destas espécies,
inclusive o homem, teria sobrevivido."

Ha muito, sabe-se daimportancia daamamentacao
para a criacao de um vinculo afetivo entre mae e filho.
Contudo, a relevancia do AME como fator protetivo
a saude da crianca é uma descoberta relativamente
recente, tendo sido descritos apenas no final da década
de 1980 os prejuizos a saude infantil relacionados a
introducao precoce de agua, chas, sucos, alimentos
solidos e semissolidos na dieta do recém-nato.?

Considerando as evidéncias cientificas que associam
o AME areduc¢ao damorbimortalidade infantil por meio
da protecao contra infec¢es na infancia, maloclusao,
reducao de sobrepeso, diabetes, contribuicdo com o
desenvolvimento cerebral, dentre outros fatores, no
ano de 2001 a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
passou a recomendar o AME até o sexto més de vida
més de vida.

No entanto, apesar das recentes descobertas a esse
respeito, o desmame precoce se tornou cada vez mais
uma preocupacao para os profissionais de saude, visto
que nos paises de baixa e média renda, apenas 37% das
criangas sao exclusivamente amamentadas segundo as
recomendac¢des da OMS, numero que é ainda menor
nos paises de alta renda.’ A reduzida taxa observada
estd relacionada a influéncia da publicidade de
alimentos artificiais — como leites infantis modificados,
compostos lacteos, leite integral, além de farinhas e
cereais — e outros produtos, a exemplo de mamadeiras
e chupetas, que podem ser usados como substitutos do
leite materno (LM) e da pratica daamamentacao,* além
da insercao da mulher no mercado de trabalho, a ideia
disseminada do conceito de “leite fraco” e a influéncia
familiar e social a favor do desmame precoce.

Dessa maneira, tem-se que, no contexto atual, o
desmame precoce predispde a uma complicacao
que interfere na qualidade de vida da crianca e do
nucleo familiar, uma vez que aumenta os indices de
internacao e mortalidade infantil. A adesao a prética
da AME poderia prevenir 823.000 mortes a cada ano
em criangas menores de 5 anos de idade,® por estar
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intrinsecamente associada a melhores condicoes
imunoldgicas dos lactentes.

4.1 Imunidade

As vantagens nutricionais da amamentagao e
sua protecao contra infecgbes sao bem conhecidas.
Nas ultimas duas décadas, tornou-se evidente a
possibilidade de que cruciais eventos conformadores
possam ser modulados durante a amamentacao, com
efeitos potenciais no curso da vida da crianca Isso
se deve ao fato de que o LM apresenta composicao
especifica que se ajusta as necessidades nutricionais
do lactente e é compativel com suas limitacoes
metabdlicas e fisiologicas.

Durante o desenvolvimento  embrioldgico,
acontece a producdao de componentes moleculares
do sistema imune, como o sistema complemento,
que, além de funcdes inflamatdrias, exerce funcdes de
embriogénese e diferenciacao celular no feto. Ocorre
também a imunizacdo passiva por transferéncia de
anticorpos IgG por meio de receptores Fc (FcRn)
presentes na placenta.’

Ao fim da gestacao, tem-se um organismo com
um sistema imune ainda em desenvolvimento e com
pouca ou nenhuma memoria imunolégica, havendo
caréncias nos componentes celular (pequeno pool
medular de neutrofilos, hipoatividade de macréfagos e
menor capacidade de produzir multiplas citocinas em
resposta a ativacao toll-like receptor [TLR]) e humoral
(produgcao menor, mais demorada, por menos tempo
e de anticorpos com menor afinidade).°

Essa condicao contribui para tornar o periodo
neonatal particularmente critico porque, apds o
nascimento, osrecém-nascidos (RN) sdoimediatamente
expostos a muitos microrganismos.” Isso, somado ao
fato de o sistema imunolégico do RN e de lactentes
jovens apresentar habilidade limitada em montar
uma resposta efetiva do ponto de vista quantitativo e
qualitativo contra patégenos invasivos, implica maior
suscetibilidade a infecgbes.? Esses fatores corroboram
a alta prevaléncia da morbimortalidade durante os
primeiros meses de vida devido a doencas infecciosas.
Nessa seara, é possivel constatar que o RN é altamente
dependente da transferéncia materna passiva de
anticorpos no inicio da vida fetal e neonatal.®

Cabe salientar, ainda, que o LM é um exemplo
importante de transferéncia de imunidade passiva
no periodo poés-natal,? contribuindo para suprir essa
imaturidade imunoldgica e suavizando a transicao
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entre 0 meio intrauterino e o meio externo rico em
antigenos, ja que achados de estudos realizados
com técnicas bioldgicas modernas sugerem novos
mecanismos que caracterizam o LM como um
medicamento personalizado para criangas.?

As propriedades anti-infecciosas do LM sao
representadas por meio dos componentes soluveis e
celulares. Os soluveis incluem imunoglobulinas, IgA,
IgM, IgD, IgE, IgG, com predominancia da IgA, lisozima,
lactoferrina,componentesdosistemadocomplemento
(C3, C4), peptideos bioativos, oligossacarideos e
lipidios (fator antiestafilococos e inativacdo de
virus).> Os oligossacarideos nao absorvidos do leite
bloqueiam a fixacdo de micrébios as mucosas do
lactente, evitando infec¢des.’ A proteina lisozima, por
sua vez, tem acao antimicrobiana contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas em sinergia com a
lactoferrina® que, além de ter atividade antibacteriana
em razao da quelacéo de ferro, exerce diversas funcoes
no organismo do neonato’ Esse componente é
encontrado em altas concentracées no colostro (5 a
6,7 mg/m&) e no leite maduro (0,2 a 2,6 mg/m&) em
humanos, em contraste com o leite bovino (0,83 mg/
mZ£ no colostro bovino e 0,09 mg/m& no leite maduro
bovino) e, quando ingerida, a lactoferrina, um peptideo
associado a protecao de enterocolite necrosante e
sepse neonatal, é metabolizada. Essa enzima tem
atividade imunomoduladora poderosa, sendo capaz
de estimular respostas imunes adaptativas. Apresenta
também extensa atividade antiviral invitro e invivo, pela
inducao da producao de interferon, de citocinas TH1 e
da atividade de células NK ou de acOes diretas sobre as
particulas virais. Em virtude de sua propriedade como
carreadora de ferro, controla o estresse oxidativo,
destruindo espécies reativas de oxigénio.®

Além de substancias soluveis, o LM também
apresenta, em sua composi¢ao, componentes celulares
imunologicamente ativos, que sao constituidos por
fagocitos polimorfonucleares, linfécitos, macréfagos,
nucleotideos, plasmocitos e células epiteliais. O LM
possui também lactoperoxidase, que oxida bactérias
com acgao antimicrobiana. Os macréfagos e linfécitos
sao responsaveis pela fagocitose e pela producao de
fatores do complemento.”

Os anticorpos presentes no LM sao dirigidos a
inUmeros microrganismosaosquaisamaejafoiexposta,
representando um tipo de “repertério” imunoldgico.
A maior parte desses microrganismos ja entrou em
contato com as superficies mucosas dos aparelhos
gastrointestinal ou respiratério maternos. Além dos
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anticorpos, o colostro humano contém intmeros
fatores bioquimicos e células imunocompetentes, que
interagem entre si e com a mucosa dos tratos digestivo
e respiratorio do lactente, promovendo a neutralizagao
intracelular, excrecao viral e exclusao imune por meio,
principalmente, da slgA, que realiza a protecao local do
intestino do lactente como linha de defesa primaria, de
modo a conferir a imunidade passiva da crianca.’

4.2 Trato gastrointestinal

Se por um lado o aleitamento materno contribui
para a imunidade passiva do lactente, por outro, ele é
também consideradoumestimuloaodesenvolvimento
e maturacao do préprio sistema imune de mucosas
do neonato,” uma vez que o LM possui substancias
que simulam patégenos externos e, dessa forma,
estimulam o sistema imune do RN.°

A  microbiota gastrointestinal desempenha
importante papel de protecao contra patdégenos e
para o desenvolvimento do sistema imunoldgico. O
estabelecimento dessa recebe influéncias de uma série
de fatores externos, como a via de parto - em casos
de parto vaginal, a colonizacao tem inicio quando
0 neonato entra em contato com componentes
da flora bacteriana do canal vaginal materno® Em
contrapartida, no parto cesareo, o estabelecimento
da microbiota depende do meio ambiente, sendo,
portanto, mais lento'®'"" —, caracteristicas genéticas,
contaminagao ambiental e o aleitamento materno.

A colonizacao do TGI pelas bactérias comensais é
crucial para que haja a correta formacao do sistema
imunoldgicodacrianca,tendoemvista, principalmente,
o papel destas no estimulo da mudanca de perfil Th2
para Th1, de modo a possibilitar a atuacao do sistema
imune contra agentes intracelulares, e pelo estimulo a
diferenciagao de células Treg.°

Muito embora o LM tenha sido considerado como
estéril, sabe-se hoje a respeito da presenca de diversas
bactérias — como estafilococos, bactérias sintetizadoras
de acido latico e estreptococos — neste alimento.
Estima-se que 800 mL de LM podem conter de 105 a
107 unidades formadoras de col6nias.'

Estudos que comparam a microbiota intestinal de
criangas alimentadas com férmulas e os lactentes em
AME mostram perfis bacterianos diferentes, de modo
que os primeiros apresentam maior colonizacao
por bactérias potencialmente patogénicas, como
E. coli, Bacterioides e Campylobacter, além de menor
quantidade de lactobacilos e bifidobactérias.®
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Assim, nota-se a relevancia do aleitamento materno
(AM) no que diz respeito a colonizacdao do TGl pela
microbiota comensal e no desenvolvimento do
sistema imune natural da crianga. Nesse viés, estudos
realizados desde a década de 1990 indicam associacao
entre o aleitamento materno e a protecdo em processos
infecciosos e doencas atdpicas, como eczema, alergias
alimentares e respiratérias. Para mais, sabe-se ainda
que o perfil bacteriano inadequado da microbiota
gastrointestinal favorece doencas como a diarreia e a
colite pseudomembranosa,” de modo a fortalecer a
relagaéo do AM com o processo de promogao de saude
aos lactentes.

4.3 Protecao contra diarreia

A diarreia é considerada a terceira causa mais
comum de morte em criancas menores de 5 anos de
idade, sendo que o numero anual de 6bitos por diarreia
em todo o mundo corresponde, aproximadamente,
a soma da quantidade de mortes por Aids, incluindo
todas as faixas etarias.'

Apesar de ter ocorrido uma reducao do indice de
mortalidade infantil por diarreia nos ultimos anos,
ainda hoje esta se configura como uma questao
preocupante no que diz respeito a prevaléncia do
disturbio em criancas nao amamentadas nos primeiros
meses de vida. Isso porque a lactagao atua como um
fator protetivo, de modo que as criancas que estao
em AME possuem menor chance de manifestarem
quadros de diarreia aguda, enquanto aquelas que nao
foram amamentadas possuem cerca de 2,6 vezes mais
chances de apresentarem a mazela."”

Nessa vertente, foram analisados 35 estudos,
dos quais se infere, em mais de 80% destes, que
o AME possui acao protetora em comparacao
com a nao amamentacao e com a amamentagao
parcial — associacdo do leite materno associado a
leites industrializados.'® Ademais, criancas em AME
apresentam menor morbidade por diarreia em
comparagao com aquelas que receberam aleitamento
materno combinado com alimentos complementares
no terceiro e quarto meses de vida.*

A explicagao desses niUmeros deve-se, em partes, ao
fato de que a maioria dos casos de diarreia em recém
natospossuiorigeminfecciosa.Nesseviés, sabe-sequeo
AM esta intimamente relacionado ao desenvolvimento,
colonizacao e evolucao do microbioma comensal do
trato gastrointestinal, de modo que a microbiota de
neonatos alimentados com LM nos primeiros 6 meses
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de vida tém a capacidade de resistir a desordens
exdgenas por meio do restabelecimento das condi¢bes
presentes no meio enddgeno antes da exposicao aos
agentes patogénicos,'”” o que nao é observado nas
criancas que foram privadas do AM ou que passaram
por um desmame precoce, visto que nenhum leite
industrializado tem a capacidade de oferecer todos os
beneficios fornecidos pelo LM.

Dessa maneira, como citado anteriormente,
a microbiota intestinal de lactentes submetidos
a amamentacao exclusiva até o sexto més de
idade é distinta daqueles que foram alimentados
artificialmente.”® Outrossim, a auséncia do AM
compromete, ainda, o desenvolvimento intestinal,
fazendo com que o recém-nascido evolua com
imaturidade epitelial, baixa acidez gastrica, menor
atividade de enzimas digestivas e menor quantidade
de agentes prebioticos, como oligossacarideos e
glicoconjugados, de maneira a comprometer a barreira
imune contra a entrada e fixagao de microrganismos.®

Portanto, tem-se que, em decorréncia da presenca
dos inimeros componentes que favorecem a defesa
imune do lactente - como imunoglobulinas e fatores
imunoestimuladores — em sua composicao, o LM
reduz a incidéncia e/ou a gravidade de quadros de
diarreia, por meio do favorecimento ao combate
contra os agentes infecciosos com os quais a crianca
entra em contato, especialmente no final do primeiro
e segundo anos de idade, quando a incidéncia de
diarreia é maxima.> Assim, sao explicadas as menores
taxas de hospitalizacao em decorréncia de diarreia nas
criancas que receberam AM nos primeiros 6 meses de
vida,"”” quando comparadas aquelas que nao foram
alimentadas com leite materno ou que sofreram
desmame precoce.

Por fim, convém ressaltar que a maior parte das
infeccdes nos seres humanos em geral, incluindo nos
RN, ocorre por meio da interacao de microrganismos
patogénicos com  superficies de  mucosas,
especialmente dos tratos gastrointestinal e respiratoério.
Dessa maneira, o AME até o sexto més de vida oferece
protecao e evita a morte de inUmeras criancas, uma
vez que previne doencas infecciosas agudas e cronicas,
principalmente intestinais e respiratorias.

4.4 Infec¢oes do trato respiratorio

Dados da OMS mostram que as infeccdes
respiratérias  apresentam elevadas taxas de
morbimortalidade. Tal fato é comprovado, pois, nos
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paises em desenvolvimento, as infeccdes respiratérias
sdo responsaveis por um terco das mortes e pela
metade das hospitalizacdes em criancas entre 1 e
5 anos e, mais precisamente, no Brasil, estas sao,
juntamente com diarreia aguda, as causas da maior
parte dos 6bitos de criancas nessa faixa etaria.’

Apesar disso, 0 risco de criangcas desenvolverem
quadrosdeasmaeinfec¢éesseverasdotratorespiratério
baixo podem ser reduzidos pela amamentacao.’’ Essa
acdo protetora se justifica pela capacidade do leite
materno de reduzir a exposicao e a absorcao intestinal
de alergénicos responsaveis por doengas respiratorias.’
Somado a isso, ha um repertério imunologico presente
no leite materno, que é composto por anticorpos,
nutrientes, células imunocompetentes e fatores
bioquimicos (vide secao 4.1).

Dentre estes, a IgA secretora cumpre papel
importante, visto que ela tem como caracteristica
sobreviver nas membranas da mucosa respiratoria e
ser resistente a digestao proteolitica. Além de impedir
gue agentes patogénicos se fixem nas células da
crianca amamentada, ela limita os efeitos nocivos da
inflamacdo.” O fator de crescimento transformador
beta, uma citocina que aguca a capacidade do lactente
de produzir essa IgA, também pode ser adquirido
por meio do aleitamento materno.”> Além disso, os
oligossacarideos nao absorvidos do leite bloqueiam
a fixacdo de pneumococos pelas células receptoras
da faringe.’ Ja os lipidios e algumas macroglobulinas
possuem acao antiviral, protegendo o lactente contra
o virus influenza, além de compor a defesa do lactente
contra agentes causadores de infeccao respiratéria
alta aguda. E ainda, a presenca de CD14 soltvel em
altas concentragdes auxilia na inducao da resposta
de linfécitos T auxiliares a bactérias.> Por ultimo, o
aleitamento materno também estimula os efeitos das
células T, ao reduzir a involucao da glandula do timo
durante a infancia e, como consequéncia, protege o
lactente de doencas respiratérias.®

Devido a tais fatores protetivos conferidos pelo
aleitamento, é justificado que este seja responsavel por
promover uma resposta mais adequada dos anticorpos
aos principais agentes causadores da pneumoniae que,
além disso, o desmame precoce esteja correlacionado
a um fator de risco para incidéncia, morbidade e morte
causada por doencas respiratorias agudas em geral.”?

Esse quadro pode ser agravado, ainda, pela
ingestao excessiva de leite de vaca e seus derivados,
visto que estes alimentos, além de nao atenderem
as necessidades nutricionais do lactente e nao
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contribuirem para seu sistema imunoldgico, sao
responsaveis por estimular a producdo de muco
pelo trato respiratério, sobretudo em pacientes que
apresentam doenca respiratoria prévia.*

Por fim, todos esses sistemas defensivos do leite
humano tomam relevancia potencializada com a
pandemia de Covid-19. Estudos recentes demonstram
que as maes que tiveram infeccao pelo coronavirus
ou tomaram vacinas contra o SARS-Cov transferem
anticorpos protetores paraseuslactentes.Aimportancia
dessa imunizacao passiva é evidenciada pelo fato de
que, criancas com menos de 1 ano de idade e aquelas
que possuem condicdes cronicas de salde e contraem
o0 virus em questao, sao mais suscetiveis a desenvolver
a forma grave da doenca que cursa com a necessidade
de internacao hospitalar.** Ademais, nenhum virus com
capacidade replicativa foi encontrado em amostras de
leite analisadas em tais estudos, ratificando que ndo ha
qualquer evidéncia de transmissao do virus causador
da Covid-19 por meio da amamentagao.”

4.5 Sobrepeso

Estudos sugerem que uma experiéncia nutricional
precoce que tenha prevalecido em um periodo critico
e especifico do desenvolvimento humano pode
desencadear um efeito duradouro por toda a vida
do individuo. Tal fendmeno é chamado “imprinting
metabdlico” e pode influenciar a predisposicao para
determinadas doencas crénicas na idade adulta, entre
elas a obesidade e diabetes mellitus do tipo 2.2

O LM poderia estar implicado nesse processo
metabdlico, ja que suacomposicao Unicaincluidiversos
fatores bioativos — hormonios e fatores de crescimento
— que vao atuar sobre o crescimento, a diferenciacao e
a maturagao funcional de 6rgaos especificos, afetando
assim, varios aspectos do desenvolvimento como, por
exemplo, o nimero e/ou tamanho dos adipdcitos ou
induzindo o fenémeno de diferenciacdo metabdlica.

Dentre os hormonios presentes no leite humano,
tem-se a insulina, esteroides adrenais, T3 e T4, além
da leptina. Este ultimo poderia desempenhar papel
regulador importante no lactente, visto que é um
horménio cujaacaoinibe o apetite eas viasanabdlicase
estimula as vias catabdlicas, prevenindo a obesidade.?®

Somado a isso, cabe salientar que a composicao
do LM em termos de nutrientes difere qualitativa e
quantitativamente das férmulas infantis. Lactentes
alimentados com leites processados consomem mais
proteinasem comparagao comaquelesemaleitamento
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materno e esse seria um dos mecanismos responsaveis
por um risco aumentado de obesidade.”’” Tal fato é
corroborado por estudos que demonstram que a
ingestao de fontes de proteina animal, em particular do
leite, aos 12 meses de idade, pode ser responsavel por
aumentar a secrecao deIGF-1 einsulina. Essas respostas
hormonais afetam adversamente a diferenciacdo e
multiplicacao dos pré-adipdcitos, contribuindo, assim,
para o aumento percentual de massa gorda.”

Ofatode haverumaintegracao entre os mecanismos
deregulacaodaleptinaeinsulinasugere quealteracoes
na concentracao de leptina podem estar envolvidas
também na fisiopatologia do diabetes.*® Nessa seara,
pode-se inferir que os individuos que apresentam
gordura corporal acima dos valores aceitaveis possuem
maior risco de desenvolver, além de diabetes mellitus,
outras doencas cronicas degenerativas, a exemplo
das neoplasias, visto que a obesidade é uma condicao
inflamatoria sistémica, na qual diversos mediadores
bioquimicos sdo secretados na circulagcdo e podem
possibilitar a proliferacdo celular, predispondo ao
cancer.”!

Esse processo inflamatério instalado pela obesidade
pode afetar, ainda, o controle respiratério central.
Ademais, o acimulo de tecido adiposo nas paredes
toracica e abdominal anteriores e no tecido visceral
intra-abdominal acarreta efeitos mecanicos nafisiologia
pulmonar, que incluem a diminuigao da tolerancia da
parede toracica e a maior resisténcia ao movimento do
diafragma. Isso minimiza a expansao pulmonar basal
no decorrer da inspiracao, aumentando o trabalho de
respiracao, além de levar ao fechamento de unidades
pulmonares periféricas, originando anormalidades
ventilacao-perfusao e hipoxemia arterial.** Tais eventos
ratificam o fato de a obesidade ser uma condicao de
risco para a apneia obstrutiva do sono em criancas e
adultos, além de ser capaz de induzir a sindrome de
hipoventilacao da obesidade, com hipdxia, hipercapnia
e reducao da ventilagao.>* Outrossim, a ocorréncia de
cardiopatias, hipertensao, dislipidemias e aterosclerose
também ¢é favorecida pela obesidade. Tais quadros
patolégicos, que normalmente sao observados em
adultos, estao cada vez mais sendo diagnosticados em
idades precoces. **

Por fim, estudos demonstram que cada més de
retardo na introducao da alimentacdo complementar
diminuiu de 6 a 10% o risco de excesso de peso na
vida adulta, isto é, quanto mais tempo demorar para o
desmame da crianga, menor serd o risco de desenvolver
obesidade ao longo da vida.*
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4.6 Desnutricao

A desnutricdo é caracterizada pela deficiéncia
de macro e micronutrientes obtidos a partir da
alimentacao e necessdrios ao desenvolvimento e a
vida. No Brasil, embora a prevaléncia da desnutricao
em criancas tenha sido reduzida nas ultimas décadas,
o percentual de dbitos infantis por desnutricao grave,
gue hoje se encontra na faixa de 20%, é considerado
muito superior ao recomendado pela OMS, que indica
que este valor deve ser inferior a 5%.%

Nesse contexto, estudos verificaram que, em
relacdo as criancas alimentadas somente com o LM,
as que recebiam complementos lacteos e utilizavam
leites industrializados aos 4 meses de idade tiveram
o triplo dos riscos de desnutricao durante o primeiro
ano de vida. Ademais, as criancas que nao foram
amamentadas aos 4 meses de idade tiveram chances
5 vezes maiores de desenvolver a desnutricao durante
seu primeiro ano, quando comparadas as que foram
amamentadas exclusivamente.’’

O disturbio da desnutricio ¢é considerado
multifatorial;, no entanto, frequentemente tem
inicio durante a primeira infancia e estd relacionado
a interrupcao precoce do AME e a alimentacao
complementar inadequada nos 2 primeiros anos de
vida. E muitas vezes esta associada, ainda, a ocorréncia
de repetidos quadros de doencas infecciosas
gastrointestinais e respiratérias, também favorecidas
pelainterrupcao do AM** e que corroboramoquadrode
desnutricao, uma vez que infeccdes gastrointestinais,
a exemplo da diarreia, prejudicam a absorcao de
nutrientes presentes em alimentos.

Dessa forma, o AM atua como fator protetivo
contra doencas infecciosas que podem levar a
desnutricao tanto em decorréncia dos componentes
imunoldgicos presentes no leite materno quanto
pelo fato de este alimento ndo correr o risco de ser
contaminado com bactérias patoldgicas, como pode
acontecer com os leites e alimentos industrializados e
consumidos por intermédio de copos e mamadeiras.*®
Assim, tem-se que o AM atua contra a desnutricao
ao suprir as necessidades nutricionais da crianca
e, concomitantemente, protegé-la contra doencas
infecciosas que favorecem o quadro.

Vale salientar, ainda, que a nutricao infantil esta
diretamente relacionada ao AM e a complementagao
alimentar adequada e no momento correto. Assim, a
alimentacao complementar é considerada precoce
quando introduzida em um intervalo de tempo
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inferior aos 6 meses de idade, uma vez que os demais
alimentos sao menos nutritivos que o leite materno e
sua ingestao pode reduzir a duragao do AM, prejudicar
a absorcao de nutrientes, como ferro e zinco, e reduzir
o volume total de leite consumido.****

Por fim, cabe ressaltar que a relevancia da nutricao
efetuada de maneira assertiva se estende para além da
primeira infancia, uma vez que os habitos alimentares
no primeiro ano de vida se refletirdo nas praticas
futuras da crianca,* de modo que a substituicao do LM
por outros alimentos nessa faixa etaria pode favorecer
a preferéncia infantil por alimentos mais palataveis
gue nutritivos e dificultar, assim, a nutricao infantil pela
recusa alimentar.

4.7 O cenario brasileiro

Aofinal dadécadade 70, marcado pelos altos indices
de desmame precoce e baixo incentivo ao AM, ocorreu
a Reuniao Conjunta OMS/UNICEF, que deu inicio as
politicas de mobilizacdo a favor da conscientizacao da
relevancia do aleitamento e promoveu a elaboracao
de um cédigo de conduta ética quanto a propaganda
de produtos que interferem na amamentacdo, como
os substitutos do leite materno, por exemplo.*

Ademais, no ano de 1981 foi criado no Brasil o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, e pode-se dizer que a década de 80 foi
marcada por uma série de condutas que visavam
aumentar a adesao a pratica da amamentacao. Em
1988, ano da promulgacao da Constituicao Brasileira,
foi incluido no texto desse documento o direito
feminino a licenca-maternidade de 120 dias e o direito
de mulheres em situacao de privacao de liberdade
de permanecerem com os filhos durante o periodo
da lactacao. Ademais, a portaria publicada no ano de
1985 instituiu a criacdo da Rede de Bancos de Leite
Humano, que atuam como importantes componentes
do incentivo a amamentacao.*

Nota-se, entdao, que houve certa mobilizacao
nacional no sentido de promover o AM. Contudo,
ainda que haja evidéncias de melhora, a situacao da
AME e do desmame precoce ainda é preocupante,
uma vez que, apesar dos direitos conquistados pelas
mulheres, muitas sao as dificuldades de manter o AME
pelo tempo recomendado. Como exemplo, convém
ressaltar que, apesar do tempo de licenca-maternidade
garantido legalmente, apds 0s 4 meses previstos, torna-
se extremamente complicada a manutencao do AME,
tendo em vista as jornadas de trabalho exaustivas as
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quais essas mulheres estao submetidas e seu pouco
tempo disponivel.

Nesse sentido, dados obtidos pela Revista da
Associacao Médica Brasileira indicam que o percentual
de criancas alimentadas exclusivamente com leite
materno é baixo ja no primeiro més de vida (47,5%),
sendo que na idade de 120 dias a proporc¢ao estimada
é de 17,7% e, aos 180 dias de vida, de 7,7%.*' Cabe,
portanto, analisar as causas que levam a baixa adesao
da pratica de amamentacédo no pais. Dentre os fatores
observadosem um estudofeito com criancas atendidas
pelo Programa de Saude da Familia, 63,2% foram
inerentes a mae e relatados como:”“leite secou”(23,7%),
“tinha pouco leite”(13,1%), “precisava trabalhar” (7,9%),
“decidiu parar” (5,3%),’estresse” (5,3%), “recomendagao
médica” (5,3%) ou “fumante” (2,6%); e 36,8% foram
inerentes a crianga, como: “chorava com fome”(18,4%),
“nado aceitava o peito” (15,8%) e dificuldade de sugar
(2,6%).41

E ainda, 0 uso de chupeta tem sido relacionado com
a menor duracao do aleitamento materno, visto que
esta pratica reduz a quantidade de mamadas por dia, e
consequentemente, devido a uma menor estimulagao
da mama e menor producao de leite, é promovido o
desmame. Ademais, pode haver dificuldade, por parte
do lactente de sugar, devido a “confusdo de succao”
ocasionada pelas diferencas de técnica de succao
da chupeta e do seio. Nesse contexto, a primeira
investigacao delineada especialmente para testar
essa associacado, realizada em Pelotas, no Sul do Brasil,
demonstra que as criangas ainda amamentadas com
um més de idade que usavam chupeta com frequéncia
tinham uma chance 2,4 vezes maior de serem
desmamadas entre 1 e 6 meses. Esse risco foi menor
(1,7 vezes), mas ainda significativo, para as criancas que
usavam chupeta menos frequentemente.*

De certo, é extrema a relevancia das politicas de
incentivo ao aleitamento ja adotadas no pais, mas
€ necessario que ocorra, ainda, a conscientizagao
populacional a respeito da relevancia dessa pratica, a
fim de promover o aumento da adesao nao apenas
pelo estimulo, mas também pela compreensao da
importancia do periodo de lactacdao por parte dos
individuos, buscando, dessa maneira, a reducao do
indice de desmame precoce.

5. CONCLUSAO

Considerando os diversos quadros associados a
morbimortalidade infantil e sua crescente prevaléncia,
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sefaznecessarioidentificar medidas protetivas eficazes,
priorizando as medidas simples, de baixo custo e sem
efeitos adversos associados.

Nesse interim, ao analisar a literatura, pode-se
constatar que o leite materno é o alimento mais
completo para criangas nos anos iniciais da primeira
infancia, nao s6 pelo valor nutricional elevado, mas
também pelo cardter protetivo associado, além de
agregar efeitos benéficos que acompanham o lactente
durante toda a vida. Evidéncias epidemioldgicas, assim
como a plausibilidade biolégica, corroboram a favor
da evitabilidade de doencas comuns na infancia e,
ainda, da mortalidade infantil, por meio da pratica da
amamentacao.

Porém, mesmo em vista desse cenario de vantagens
associadas aamamentacao, a prevaléncia do desmame
precoce ainda é evidente e possui muitos fatores
causais, entre os quais o uso de chupetas, a necessidade
materna de retornar ao mercado de trabalho e a
dificuldade de aplicacao de técnicas de mamada, que
sdo elementos intensificadores do problema atual.

Odesmame precoce,incluindosuamulticausalidade
e suas variadas consequéncias, configura um desafio
para os profissionais de saude, visto que sua ocorréncia
pode afetar o vinculo mae-filho, além de exporacrianca
a um maior risco de desenvolver eventuais doencas —
como aquelas associadas ao sobrepeso e desnutricao -
e/ou quadros infecciosos, a exemplo das infec¢des dos
tratos respiratorio e gastrointestinal.
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