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1.INTRODUCAO

O leite materno € considerado a maior e melhor fonte de nutrientes essenciais
para a vida humana, capaz de suprir todas as necessidades fisiologicas do lactente
com repercussao para toda a vida, como prevencdo de uma futura obesidade e
doencas respiratérias, alergias alimentares, doencas do trato gastrintestinal, doencas
autoimunes, doenca celiaca, doenca de Crohn, colite ulcerativa, diabetes mellitus e
linfoma. (CIAMPO et al., 2008).

O recém-nascido é mais vulneravel a doencas infecciosas, devido &
imaturidade do sistema imunologico. Essa imunidade comeca a ser adquirida pelo
lactente atraves do leite materno que contém anticorpos adquiridos pela mée ao longo
da vida. Este leite protege a mucosa intestinal de possiveis patégenos, estimulando
a producdo de enzimas intestinais e a maturacao epitelial. Nenhum outro alimento ou
leite artificial € capaz de fornecer os nutrientes e a protecdo necessaria ao recém-
nascido, sendo considerado o alimento padrdo ouro. Além disso, h4 uma maior
digestibilidade e aceitabilidade pelo bebé em relagéo aos outros leites e ao alimento,
sendo um alimento totalmente gratuito e de facil acessibilidade (SOARES, 2012)

Além dos nutrientes necessarios para crescimento e desenvolvimento saudavel
da crianca, o leite materno € composto por células que atuam na defesa do organismo
do recém-nascido, como imunoglobulinas que sdo glicoproteinas responsaveis pela
imunidade. As imunoglobulinas presentes no leite materno séo IgG, IgA, IgM, IgD e
IgE, sendo mais abundante o IgA. Existem estudos que relatam que ha
aproximadamente 250 elementos protetores no leite da mée, além de nutrientes para
o crescimento e desenvolvimento do trato gastrointestinal. Esses anticorpos e células
de defesa séo dirigidos a varios microrganismos, dos quais a mae teve contato ao
longo da vida, através da mucosa intestinal ou o aparelho respiratério. Assim é
possivel, através do leite materno, passa-los para a crianca (PASSANHA, 2010)

As formulas de criancas séo produzidas a partir do leite animal, sendo em sua
maioria do leite de vaca. Podem ser encontradas em consisténcia liquida ou em pé e
podem ser usadas em substituicdo parcial ou integral do leite materno. Essas férmulas
sdo consequéncias do avanco da industria e da tecnologia e surgiram para nutrir
criancas com necessidades especificas, evitar a desnutricdo e solucionar problemas
de alergias e refluxos gastroesofagicos. Atualmente, esses leites estdo sendo usados

muitas vezes de maneira errbnea, sendo usados como substitutos do leite materno



sem necessidade ou prescricdo de um profissional nutricionista ou médico. (MELO;
GONGALVES, 2015)
Nesse sentido, o objetivo desse trabalho € analisar a influéncia do aleitamento

materno para o sistema imunoldgico do bebé.



2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, cujos objetivos sédo a
investigacdo dos beneficios do aleitamento materno na resisténcia imunologica de
bebés, comparar a composicdo dos leites (materno, vaca e artificial) e analisar os
beneficios provenientes da amamentagéo.

Foram utilizados artigos cientificos, revistas cientificas e documentos legais
(Ministério da Saude e OMS) do periodo de 2007 a 2018, nos idiomas portugués e
inglés.

Os dados foram coletados nas bases de dados EBSCOHOST, SCIELO,
PUBMED, BIREME e site do Ministério da Saude.

Os descritores pesquisados foram: “amamentacao”, “aleitamento materno”,
“sistema imunoldgico”, “lactante”, “lactente”, “beneficios do aleitamento materno”,
“anticorpo IgA”, “leite artificial’. Foram analisados todos os tipos de estudos.

Os critérios de inclusdo sdo estudos que relacionam a amamentacdo com
resposta imunoldgica do bebé, satude de bebés alimentados com aleitamento materno
exclusivo, beneficios da amamentacado para méae e lactente, comparacao dos tipos de
leite.

Foram excluidos artigos que realizaram experimentos em vitro e artigos com
mais de 11 anos.

Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos
para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de

subtemas que sintetizem as producdes.



3.Revisao bibliografica

3.1 Beneficios do aleitamento materno

3.1.1 Para o bebé

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente, é a forma
mais segura, eficaz e completa para uma crianca se desenvolver e crescer saudavel,
atendendo as necessidades nutricionais, imunolégicas e psicoldgicas do lactente. E
um momento de vinculo, onde ha a troca de afeto de mae para filho. Esta pratica deve
ser adotada desde a primeira hora de vida da crianca, se estendendo até os dois anos
de idade ou mais (PARIZZOTO; ZORZ, 2008).

Segundo a Organizacdo mundial da saude (OMS), (2008), o leite materno deve
ser ofertado em livre demanda e de maneira exclusiva até os seis meses de idade.
Depois dos seis meses de vida, devera ser iniciada a introducéo alimentar, de acordo
com as preferéncias e necessidades da crianga, continuando com o aleitamento
materno de forma complementar até os dois anos de idade ou mais.

Sao inumeros os beneficios do aleitamento materno, especialmente para 0s
prematuros. Esse leite pode aumentar o indice de inteligéncia da crianca, melhorar o
sistema de defesa, aumentar a protecdo do lactente contra infec¢des, diarreia ou
constipagdo, menor risco para a crianga desenvolver alergias alimentares, doengas
cardiovasculares, diabetes e hipertenséo, diminuir o risco de doencas como faléncia
respiratoria, apneia, obesidade, doenca de Crohn, doenca celiaca, colite ulcerativa,
aumentar o tdnus muscular devido ao esfor¢co que o bebé faz ao sugar, entre outros
beneficios (SILVA; GUEDES, 2013).

Um dos maiores beneficios da amamentacéo, € a queda da mortalidade infantil
em criancas que recebem o aleitamento materno exclusivo. O leite protege a crianca
de infeccdes como infeccdo urinaria, botulismo, doencas respiratérias agudas,
doencgas autoimunes, entre outras. A pessoa que recebeu o aleitamento materno
correto enquanto crianga, pode ter uma redugao na infeccdo por parasitas, uma
melhora na visédo aos 4 e aos 36 meses e menor risco de desenvolver cancer antes
dos 15 anos de vida. Aléem disso, ha uma melhora no desenvolvimento motor e no

desempenho escolar. Isso se da devido a alta biodisponibilidade de ferro presente no



leite materno, fazendo com que o lactente tenha menores chances de desenvolver
anemia. A anemia pode trazer grandes prejuizos ao bebé, como atraso no
desenvolvimento cognitivo e motor, baixo rendimento escolar, desenvolvimento
mental e fisico prejudicados, alteracbes no comportamento da crianga como falta de
atencao, indisposicado para realizar atividades fisicas e cansaco (ANTUNES, et al.
2008).

E recomendado colocar os recém-nascidos em contato direto com suas méaes
imediatamente ao nascer, por durante uma hora ou mais, ofertando o leite materno de
imediato, estimulando a correta pega ao seio. Esse ato de mamar imediatamente ao
nascer, reduz em 22% a mortalidade neonatal. Assim, quanto mais tardio esse contato
mae e filho e seu devido aleitamento, maiores sdo os riscos da morte neonatal
acarretada por infeccbes (BOCCOLINI et al., 2013).

A amamentacao praticada desde o nascimento do lactente, pode reduzir em
13% o numero de 6bitos em criancas menores de 5 anos de idade e reduz de 19 a
22% os 6bitos neonatais (VENANCIO et al., 2010)

O leite materno pode servir também de calmante, analgésico e anestésico
durante processos estressantes para a crian¢ca como a vacinacao, a coleta de sangue
e até mesmo em consultas de rotina, onde a crianca nédo se sente confortavel por estar
sentindo dor ou fora da sua zona de conforto, ficando estressada e irritada. Quando a
crianca passa por esses processos, 0 ato de mamar acalma-o, tornando mais facil e
menos traumatizante para mae e bebé (PINA; VOLPATO, 2009)

Apesar de todos os beneficios do aleitamento materno apresentados
anteriormente, ha casos em que o mesmo ndo € recomendado e deve ser estudada
outra forma de nutrir a crianca, como é o caso de mées portadoras do virus HIV, maes
gue sofrem com o ingurgitamento das mamas a ponto de excretar sangue, maes que
param de produzir leite por questdes psicoemocinonais e 0s casos em que a crianca
possui galactosemia ( doenga que faz com que o organismo ndo possua a capacidade
de metabolizar galactose em glicose). Nesses casos, ha a recomendacdo da
substituicdo do leite materno por formulas lacteas infantis, levando em consideracéo
a fase e as necessidades da crianga, sendo sempre a crianga e a mae acompanhadas
por um médico especialista ou um nutricionista (MELO; GONCALVES, 2015).



3.1.2 Para a méae

Além dos beneficios para o bebé anteriormente citados, h& os beneficios para
a mae, como a reducdo do risco de cancer de mama e de alguns canceres de ovario,
como é o caso do cancer no epitélio ovariano que ha uma reducéo de 25% de chance
de desenvolvimento, reducdo de sangramento no pés-parto, diminuigéo da incidéncia
de anemia, diminui as chances de fratura no quadril e osteoporose ap0s a menopausa,
menor probabilidade de desenvolver esclerose multipla e a rapida perda de peso
devido a uma maior demanda energética, fazendo com que a lactante volte ao seu
peso pré-gestacional em pouco tempo. E importante destacar também o prazer da
mé&e ao amamentar, gerando um vinculo maior com seu bebé, além de ser um
alimento que ndo gera custo algum, de facil acesso e facil manejo (PARIZZOTO;
ZORZ, 2008).

Durante o ato de amamentar, € liberado na corrente sanguinea materna um
horménio chamado ocitocina. Ele promove uma sensacao de bom humor e reducao
do estresse apés a mde amamentar seu filho, Ihe causando uma satisfacdo ao
amamentar. Quando ha a succ¢éo pelo lactente, a hipdfise € estimulada, liberando
ocitocina na corrente sanguinea. A liberacao da ocitocina se da inicio nas contracées
uterinas que antecedem o parto e ela ajuda na liberacdo da placenta, na diminui¢ao
do sangramento pos-parto e na reducao do tamanho do Utero (ANTUNES et al., 2008).

O leite materno pode ser também um usado como método anticoncepcional
para a mulher em alguns casos, reduzindo em 98% de chance de uma nova gravidez
dentro de seis meses apos o parto, desde que a amamentacao seja exclusiva e a mée
esteja amenorreica (SILVA; GUEDES, 2009).

3.2 Componentes do leite materno
3.2.1 Nutrientes

Existem trés tipos de leite materno, sendo divididos de acordo com a fase da
amamentacao. O colostro é o primeiro leite a ser produzido pela mae e dura ateé,

aproximadamente, o sétimo dia de vida do lactente. Ele possui uma cor amarelada,

alta densidade e menor volume. E rico em proteinas, minerais, imunoglobulinas,



leucdcitos e antioxidantes e pobre em gorduras e lactose. Este leite auxilia o
surgimento de lactobacilos colonizadores do trato gastrointestinal, que protegem a
mucosa intestinal do bebé. Auxilia também na passagem do mecénio (primeiras fezes
do recém-nascido). Por volta do sétimo dia de lactagcdo é produzido o leite de
transicdo, que pode durar até a segunda semana de amamentacao. Ele possui um
menor teor de proteinas e imunoglobulinas e maior teor de lactose e gorduras, em
relagdo ao colostro. Por ultimo é produzido o leite maduro. Ele é rico em todos os
nutrientes e células de defesa, de acordo com a necessidade do lactente (SANTIAGO,
2013).

Especialmente no comeco da mamada, o leite materno possui uma alta
quantidade de proteina em sua composi¢cdo, as quais sao responsaveis, além de
outras fungdes, pelo controle do nivel glicémico na corrente sanguinea do bebé.
Devido a essa quantidade maior de proteina e a alta quantidade de agua, o leite
materno apresenta uma coloracdo mais clara e opaca no inicio da mamada, se
assemelhando a coloracéo da agua de c6co. Uma das proteinas encontradas no leite
humano € a caseina que ajuda no sistema imunolégico da crianca. Ela reveste a
mucosa intestinal, impedindo que as bactérias se instalem e gerem uma infeccao
intestinal. Esta proteina auxilia também no transporte de calcio e ferro. Além das
proteinas, possui carboidratos que fornecem energia ao lactente, sendo a lactose o
carboidrato presente em maior quantidade. A lactose auxilia a absorcéo de calcio e
determina uma flora intestinal capaz de proteger o bebé de bactérias e auxiliar na
consisténcia das fezes. O leite materno também possui alta concentracdo de todas
vitaminas e minerais, sendo eles em quantidades adequada ao desenvolvimento do
lactente e com alta biodisponibilidade (CASAGRANDE et al., 2008).

Os lipideos séo responsaveis por fornecer 50% das calorias do leite materno,
sendo composto por cerca de 57% acidos graxos insaturados e 42% de acidos graxos
saturados. Esses lipideos podem ser encontrados na forma de glébulos de gordura,
que através de neurotransmissores, sinalizam ao cérebro a saciedade do lactente.
Eles auxiliam também no transporte de vitaminas, minerais e hormoénios lipossoluveis.
No final da mamada ha uma concentragcdo maior de lipideos em relagdo ao comeco
da mamada, por isso € importante que, ao ofertar o leite para a crianca, a mae esvazie
inteiramente uma mama para depois ofertar a outra, fazendo assim que todos os
nutrientes sejam ofertados de forma integral ao lactente e que o espaco entre as

mamadas seja maior. A alta concentracdo de lipideos no final da mamada e a



presenca de betacaroteno, confere uma cor amarelada ao leite. A dieta materna tem
grande influéncia na qualidade do lipideo encontrado no leite materno (VIEIRA et al,
2009).

O leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento
do bebé, exceto a vitamina D, que esta presente em baixa quantidade no leite
materno. O recomendado de quantidade de vitamina D diaria para a crianca € de
10p/dia e o leite materno possui apenas 0,15ug/ 100ml. Para atingir os niveis de
vitamina D desejaveis, deve-se expor a crianca ao sol todos os dias, nos horarios e
por tempo adequados (VIEIRA et al., 2009).

3.2.2 Elementos imunoldgicos

O recém-nascido possui um sistema imunologico imaturo, sendo assim mais
propicio a desenvolver infec¢ées. E no leite materno que o lactente tera contato pela
primeira vez com 0s anticorpos que protegem a mucosa intestinal contra os virus e
bactérias, que ajudam no processo de maturacao e desenvolvimento do epitélio e tem
um consideravel aumento da producao das enzimas que fazem a digestdo. Além de
nutrientes essenciais para o desenvolvimento humano, cerca de 250 componentes de
atuam na defesa do recém-nascido, como imunoglobulinas, agentes anti-inflamatorios
e elementos que sao estimulantes imunoldgicos. Ja outros tipos de leite, deixam o
lactente mais vulneravel ao desenvolvimento dessas doencas e diversas alergias,
além de que podem lesionar o intestino do bebé que ainda € imaturo. Os componentes
antiinfecciosos do leite materno séo divididos em dois grupos: celulares e soltveis. Os
celulares sdo compostos por fagécitos polimorfonucleares, linfécitos (células de
defesa), macréfagos (fazem a fagocitose e produz fatores do complemento),
nucleotideos, plasmadcitos e células epiteliais. Ja os solUveis sdo as imonuglobulinas,
IgA, IgM, IgD, IgE, IgG, sendo em maior quantidade da IgA, lisozima, lactoferrina, entre
outros (PASSANHA et al., 2010).

Todas essas imunoglobulinas tém por funcéo a defesa contra patdégenos. Elas
sao os anticorpos. O IgA, imunoglobulina mais presente no leite materno, tem por
funcéo a ligacdo com microorganismo e bactérias quando estes invadem o organismo
da crianga, impedindo a aderéncia dos mesmos a mucosa intestinal, protegendo

assim o epitélio contra o ataque desses patdogenos. Outra funcdo deste componente



€ a neutralizacdo de toxinas liberadas por microorganismos, 0 que protege 0 recém
nascido de entrar em um quadro de sepse. Com o passar do tempo, a concentracao
de IgA vai diminuindo no leite humano, porém a sua acao de protecdo continua na
crianga ao longo de muito tempo. Quando a quantidade de IgA é insuficiente, a IgM e
posteriormente a IgG atuam como um mecanismo de compensacéo, sendo também
eficientes na protecdo da mucosa do bebé (SOARES; MACHADO, 2012).

Os macroéfagos sdo as células imunitarias mais presentes no leite materno (55
a 60%). Eles tém um papel de sintetizador de complementos C3 E C4, lisozima,
lactoferrina e além de armazenar e transportar as imunoglobulinas. Em seguida, vem
os neutréfilos polimorfonucleares (30 a 40%) que tem por funcao a fagocitose e acao
contra bactérias e fungos. Com 5 a 10% de composi¢cdo no leite materno, tem os
linfécitos T, responsaveis pela acao citotoxica sobre parasitas, além de estimular o
sistema imunolégico da crianca e os linfocitos B que produzem anticorpos especificos
para cada patégeno (SANTIAGO, 2013).

A lactoferrina é uma proteina muito presente no leite humano. Ela se liga ao
ferro, fazendo assim que as bactérias ndo consigam fazer essa ligagcdo com o ferro e
consequentemente, diminui o crescimento dessas bactérias. Os peréxidos e o acido
ascorbico também estdo presentes no leite materno. Eles inativam as bactérias,
devido o seu potencial acido. Apés essa inativacao, as lisozimas (enzimas que agem
contra as bactérias e estd também presente no leite materno) destroem as
membranas celulares desses patégenos. O leite humano também promove a
reproducdo e crescimento da bactéria Lactobacillus bifdus, que tem por funcdo a
acidificacdo do meio gastrointestinal, tornando o meio improprio para a reproducéo de
patégenos (MAHAN et al., 2012).

A lactose presente no leite materno tem um papel fundamental na protecao
imunoldgica do bebé. Ela produz acido latico e succinico que fazem com que o pH do
intestino se torne mais &cido, fazendo assim que seja um meio mais desfavoravel para
o crescimento e desenvolvimento de bactérias, fungos e qualquer parasita, evitando
assim que a crianca tenha infeccfes intestinais. Além disso, a lactose ajuda na
absorcéo do calcio e do ferro no intestino do lactente (PASSANHA et al., 2010).

Os anticorpos encontrados no leite materno sao adquiridos pela mae ao longo
de sua vida. A maioria dos patégenos entra em contato com a mae atraves das suas

mucosas intestinais ou respiratorias, fazendo assim com que o sistema imunologico
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da mulher produza os anticorpos responsaveis em combater esses microrganismos e
passe para o bebé através do leite materno (SOARES; MACHADO, 2012).

3.3 Leite materno x formulas infantis x leite de vaca

Um dos motivos para incentivar o aleitamento materno é a comparacao entre o
leite materno, o animal e o artificial. O leite materno possui vitaminas essenciais para
a nutricdo e desenvolvimento da crianga, agua em volume suficiente, componentes
gue protegem a crianca de infeccbes, proteinas de facil digestdo, acidos graxos
essenciais, lipase (enzima da digestdo), ferro de facil absorcédo. Ja o leite animal,
contém grande quantidade de proteina e gordura que sao de dificil digestao e agridem
o trato gastrointestinal do bebé, ndo contém nenhum componente antiinfeccioso,
guantidade insuficiente de agua, deficiéncia em vitaminas e minerais, ndo contém
lipase. Por sua vez o leite artificial ndo possui propriedade antiinfecciosa e fatores que
ajudam no desenvolvimento, agua em pouca quantidade, vitaminas e ferro
adicionados, gerando uma ma absorcdo dos mesmos, proteinas modificadas,
guantidade de minerais suficientes, acidos graxos em quantidades que ndo suprem a
necessidade do bebé, ndo contém lipase. Além disso, o leite artificial possui 6leos
vegetais (milho, canola, soja, palma ) (PARIZOTTO; ZORZ, 2008).

O leite materno possui um aminoacido chamado taurina que € importante para
o desenvolvimento ocular, para a absor¢cédo de gorduras e o transporte de zinco. Esse
aminoacido ndo esta presente nos leites artificiais e no leite de vaca, sendo exclusivo
do leite materno (PARIZOTTO; ZORZ, 2008).

O uso precoce de leites artificiais pode acarretar varios prejuizos para a saude
da crianca. O bebé que é alimentado desde o nascimento com leite artificial, tem um
risco estimado de 45 a 60% a mais de desenvolver doencas gastrointestinais, 50% a
mais de desenvolver otite, 73% a mais em ser hospitalizado devido a infeccbes
respiratorias, 19 a 23% a mais de desenvolver diabetes mellitus tipo 1, 33% a mais de
desenvolver doenca de Crohn e 23% a mais de desenvolver colite ulcerativa. Além
disso, o bebé amamentado com leite artificial desde o nascimento, tem maiores
chances de ser obesos ao longo da vida, tem uma maior tendéncia a hipertenséao
arterial e um possivel aumento no colesterol total. Um outro risco importante do uso

do leite artificial para o lactente, € a contaminacdo por bactérias, fungos e outros
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parasitas que podem ser encontrados neste leite, quando ndo ha um armazenamento
e higienizacdo correta. Existem muitos casos graves de contaminacdo por
Enterobacter sakazakii e Salmonella presentes nos leites artificiais que acarretaram
graves sequelas e até mesmo a morte de recém-nascidos (PINA; VOLPATO, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2015) a crianca quando exposta ao leite de
vaca antes dos 4 meses de vida, tem cerca de 50% a mais de chance de desenvolver
Diabetes Mellitus tipo I, comparado as criangas que sdo expostas desde 0 nascimento
ao leite materno.

De acordo com a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, 18% dos bebés menores de seis meses de
vida e 48,8% entre o quarto e o sexto més sdo alimentados com outros tipos de leite,
sendo eles artificial ou de vaca, o que é considerado uma idade muito precoce para
essa introducdo, podendo levar a um quadro de excesso de peso, anemia e micro
hemorragias intestinais antes de um ano de idade (CARVALHO et al., 2017).

Um estudo feito por Niquini et al. (2007) investigou as causas da introducao
preoce de leites artificiais em bebés. Foi realizada uma entrevista com 1.080 mées
que tinham filhos de até 6 meses de vida, em 27 unidades de saude no municipio do
Rio de Janeiro. O estudo mostrou que as mulheres com baixa escolaridade ofertaram
mais cedo o leite artificial aos bebés. Isso pode estar associado com a ideia de que
as mulheres com maior nivel de escolaridade tém mais acesso a informacao sobre os
beneficios do aleitamento materno exclusivo. Outro ponto abordado pelo estudo foi 0
maior indice da oferta do leite artificial por maes que possuem emprego fixo. Isso pode
ser explicado pelo fato de que as mulheres precisam voltar a trabalhar quando acaba
a licenga maternidade e deixam seus filhos sob o cuidado de outras pessoas, entéo
introduzem o leite artificial por ser mais facil de outra pessoa ofertar ao bebé. Algumas
mulheres entrevistadas relataram o uso de leite artificial ao fato de acharem que seu
leite € “fraco” e ndo supre as necessidades do seu filho ou que ndo produzem leite na
guantidade suficiente.

Apesar de ndo conter todos os nutrientes encontrados no leite materno, a
industria tem comercializadas férmulas bem parecidas com o leite humano, sendo elas
derivadas do leite de vaca ou de soja. Formulas a base de soja sdo recomendadas
para criancas cuja familia é vegetariana ou que possuem galactosemia. Elas devem
ter um controle mais rigoroso, ja que a soja € altamente alergénica e contém altas

guantidades de fitoestrégenos e isoflavonas, que sdo estrégenos naturais que, se
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consumidos em grande quantidade, podem levar a crianca ao desenvolvimento da
puberdade precocemente. A fabricacdo dessas formulas é regulamentada pela FDA
(Food and Drug Administration) e deve seguir todos os padrbes de qualidade segundo
as normas, incluindo apresentar os nutrientes em quantidade e qualidade
determinadas pelas diretrizes. Esses leites podem ser uma boa estratégia para
agueles bebés que sdo impossibilitados de receber o leite materno, como é o caso de
criangas que possuem galactosemia, criangas que possuem maes portadoras do virus
HIV, infectadas com sifilis, que sofrem com ingurgitamento da mama a ponto de
sangrar ou aquelas que, devido problemas psicoemocionais, ndo produzem leite,

sendo orientado sempre por um profissional (MAHAN et al., 2012).
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4. Consideracdes finais

Com esse trabalho, pode-se verificar que o leite materno é considerado o
alimento mais completo existente. Ele possui todos os nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento do bebé, desde seu primeiro minuto de vida e traz
consequéncias positivas para toda a vida. Esses nutrientes presentes no leite
materno, apresentam-se em quantidade e qualidade especifica para cada fase do
lactente.

O aleitamento materno deve ser feito desde a primeira hora de vida do lactente
e se estender até os dois anos de idade da crian¢ca ou mais, de forma complementar.
Até os seis meses de vida, o leite materno deve ser o Unico alimento ofertado ao bebé,
nao devendo ser ofertado nem mesmo agua ou cha.

O leite materno protege a crianca contra varias doencas, como doencas
respiratorias e gastrointestinais, infeccdes, alergias, doencas autoimunes, reduz o
indice de mortalidade infantil, reveste a mucosa intestinal do recém-nascido, ja que a
mesma € imatura e mais vulneravel ao ataque de fungos e bactérias. Ha também uma
relacdo do aleitamento materno com a prevencdo de diabetes e obesidade. Além
disso, o aleitamento materno tem grande beneficio para a lactante, como prevencgao
de céncer de ovario e Utero, gasto energético elevado, perda de peso pds-parto, entre
outros.

O leite artificial e o leite de vaca tem sido usados como substitutos do leite
materno, porém suas propriedades e nutrientes sédo diferentes, fazendo com que o
leite materno seja mais completo em nutrientes e propriedades imunoldgicas. Esses
leites s6 devem ser ofertados a crianca em casos especiais em que a mae €
impossibilitada de amamentar, como por exemplo em maes soro positivas, onde ha o
risco do virus HIV ser transmitido para o filho ou criancas que nascem com alergia a
algum componente presente no leite materno.

Apesar de todos os beneficios apresentados do leite materno, ainda existem
muitas maes que preferem ofertar leites artificiais aos seus filhos, como é o caso de
maes que precisam voltar a trabalhar e acham mais facil o filho ser alimentado com
outro leite ou aquelas que acham que o seu leite é “fraco” e o bebé esta passando
fome. Isso pode ser justificado pela falta de informacdes que deveriam ser passadas
para as maes pelos profissionais de saude, orientando-as sobre a importancia do

correto aleitamento materno.
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