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INTRODUCAO

De acordo com Santos (2008) O leite materno possui, dentre os seus elementos
nutritivos, células imundlogicas e moléculas, as quais certificam a protecdo ao recém-
nascido, de modo que, na auséncia do mesmo, a crianca se apresenta totalmente
desprotegida da microbiota associada. Consequentemente, ¢ de fundamental
importancia para o recém-nascido que suas superficies e mucosas sejam colonizadas
em passos acelerados pelos microrganismos, diminuindo de forma significativa os
riscos de ocorréncias de doencas agudas e cronicas, o que também influenciara na
vida adulta (SAYAO,2008).

As formulas infantis sédo utilizadas quando se faz necessaria a substituicdo do
leite humano por diversos motivos, como: hipogalactia da puérpera, ingurgitamento
mamario, interrupcao da producéao do leite e por causas emocionais. (CASAGRANDE,
2008).

Os riscos a saude pela introducdo de formulas infantis sdo: alteracdes
gastrointestinais, contaminacdo na hora do preparo, alergias alimentares devido a
proteina do leite de vaca e alteracbes respiratorias. Quando as criancas ndo sao
amamentadas, tém 17 vezes mais chances de serem internadas com pneumonia e 43
vezes mais chances do leite materno possuir a protecdo e impedir a adesao e
colonizacdo de patdgenos bacterianos respiratorios em orofaringe de lactentes,

sofrendo aumento de imunidade das mucosas contra infec¢cdes (CURY, 2009).

Para Fernandes (2017), a influéncia dos padrdes da primeira colonizacao
microbiana intestinal na saude futura é evidente, que chamou a atencdo o
desenvolvimento do intestino na vida intrauterina e sofre influéncia de fatores
genéticos, ambientais e nutricionais, entretanto, o paradigma do “Utero estéril”,
postulado por Henry Tissier ha mais de um século, ditando que o feto estéril adquire
suas primeiras bactérias através da passagem pelo canal do parto, tem sido desafiado
por relatos recentes documentando que as criancas adquirem um microbioma inicial
antes do nascimento.

Aagaard (2014) identificou a presenca de DNA bacteriano no corddo umbilical,

liguido amnidtico, placenta e no mecbnio do recém-nascido, indicando uma



colonizacéo intestinal pré termo. Esse DNA bacteriano também foi detectado no
meconio de prematuros nascidos entre a 232 e a 328 semana de gestagao.

Para Dominguez-Bello et al (2010) entende-se que a presenca de elementos da
microbiota materna no feto intradtero seja uma respeitavel fonte de maturacdo do
sistema imune fetal induzindo a inferéncia de tolerancia a alérgenos orais e
respiratorios.

As novidades trazidas no ultimo ESPGHAN 2016(EUROPEAN SOCIETY FOR
PAEDIATRIC GASTROENTERELOGY, HEPATOLOGY AND NUTRITION) voltam a
atencdo para importancia do acompanhamento pediatrico do bebé desde a vida
intrauterina, esté claro que a programacao metabdlica é realizada em um tempo bem
anterior ao nascimento.

Makino e Kushiro et al. (2013) apontam que o tipo de parto também influencia na
composi¢do da microbiota intestinal do recém-nascido. Entre aqueles nascidos de
parto vaginal predominam as bactérias do género Lactobacillus e Bifidobactérias
adquiridas no canal do parto, enquanto naqueles nascidos de parto cesariano a
microbiota tende a ter altos niveis de bactérias do género Staphylococcus,
Corynecaterium.

Segundo Munyaka e Khafipour et al (2014), em relacao ao tipo de alimentacéo,
€ bem notério que a microbiota intestinal de lactentes alimentados exclusivamente
com leite materno é diferente daqueles alimentados com aleitamento artificial devido
a predominéancia de bactérias benéficas no leite materno quando comparado com o
leite artificial que possui maior quantidade de bactérias patogénicas.

Para Guaraldi e Salvatori (2012) o leite materno é rico em fibras prebioticas do
tipo oligossacarideos, as quais persuadem na composicdo da microbiota intestinal. O
colostro e o leite humano também sao ricos em bactérias, estima-se que 800 mL de
leite materno podem conter de 105 a 107 unidades formadoras de colonias (UFC)
(THURL, MUNZERT, et al., 2010), ajudando assim num melhor desenvolvimento da
microbiota intestinal.

As bactérias identificadas em amostras de leite materno pertencem
principalmente aos géneros Lactobacillus, Staphylococcus, Enterococcus e
Bifidobacterium (FERNANDEZ, LANGA, et al., 2013).

Os lactentes alimentados com férmulas apresentam uma microbiota mais

parecidas a do “tipo adulto”. Depois do desmame e introducao de alimentos sélidos, a
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microbiota se converte numa mais complexa tanto nos lactentes alimentados com leite
materno quanto nos alimentados com formulas (WOPEREIS, OOZEER, et al., 2014).

Diante do exposto e de todas as evidéncias encontradas o presente estudo tem
por objetivo comparar a microbiota intestinal de um bebé em aleitamento materno

exclusivo com a microbiota sob as formulas infantis.



METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO
Este estudo baseou-se em uma revisao de literatura.
METODOLOGIA

O presente estudo consistiu na realizacdo de buscas e selecbes de artigos
cientificos, em lingua portuguesa e inglesa, que abordaram a importancia do leite
materno e a influéncia da formula infantil na saide do recém-nascido, em bases de
dados nacionais e internacionais, tais como Scielo, Bireme, Pubmed e Lilacs. As
buscas foram orientadas pelas palavras: leite materno, amamentacao, leite de vaca,
alergias e microbiotas em diferentes combinagdes. Assim, tendo em vista a variedade
de substancias que podem estar envolvidas na férmula infantil, foram selecionados os
artigos que verificaram a contribuicdo ou a influéncia do leite materno na protecéao do
bebé, as alteracdes provocadas pela introducao da formula precocemente e que foram
publicados no periodo de 2008 a 2018. Porém houve a necessidade da utilizacéo de
artigos mais antigos para elaboracéao do trabalho.

ANALISE DE DADOS

Foram coletados 33 artigos e analisados na integra, excluindo os estudos feitos em
animais e em individuos com idade superior a 2 anos, com o objetivo de comparar a
microbiota intestinal do bebé em aleitamento materno exclusivo com a microbiota sob
férmulas infantis.
Foram analisados os beneficios das composi¢cdes do leite materno e do leite das
férmulas visando identificar os micro-organismos contidos em ambas microbiotas;
Foram apontados os beneficios do leite humano e os maleficios das formulas

infantis quando introduzidas antes de seis meses de idade.



REVISAO DE LITERATURA

O aleitamento materno é a primeira experiéncia alimentar do recém-nascido, além
de fortalecer o elo méae-filho e trazer beneficios para a saude da crianca. Nenhum
outro alimento ou leite industrializado modificado € capaz de oferecer ao bebé todos
os ingredientes e nutrientes do leite materno. O leite humano é importante para o
bebé, pois ndo contém apenas nutrientes em quantidades ajustadas as necessidades
nutricionais e a capacidade digestiva e metabdlica da crianca, como também fatores
protetores e substancias bioativas que garantem sua saude, seu crescimento e seu
desenvolvimento (PASSANHA et al., 2010; VITOLO, 2008).

Além disso, o aleitamento materno possui beneficios como: diminuir o risco contra
infeccbes, contribuir para o desenvolvimento do sistema imunolégico, cerebral e
maturacdo do sistema digestério, bem como para uma formacdo do repertério
alimentar das criancas, ja que aquelas que o consomem possuem mais vasto
repertdrio do que as que ndo o consomem ou consomem de maneira insuficiente
(KERZNER et al., 2015).

Segundo Pereira (2017), o leite materno é o Unico alimento apropriado para
proteger o recém-nascido de diversas doencas, incluindo infecgcbes respiratérias nos
primeiros meses de vida, pois ele é rico em compostos nutricionais (carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e compostos bioativos) e imunoldgicos
(macréfagos,neutrofilos,tcd8, tcd4,lactoferrina ,entre outros) que fazem essa
protecdo. Foi visto também que o leite de vaca, além de ndo conter 0s componentes
protetores, pode causar doencas no recém-nascido, porque o leite de vaca estimula a
producdo de muco, porém, ainda sdo necessarios mais estudos que comprovem a
introducéo precoce do leite de vaca e o risco de doencas respiratorias. Os tipos de
aleitamento e as principais alteragdes fisiologicas apresentadas nos bebés de acordo
com o estagio de desenvolvimento estdo apresentados da Figura 1.

Quando a pratica da amamentacgao nao é possivel, o uso de Formula Infantil (FI)
aparece como uma opc¢ao para a alimentacao do bebé. Apesar do avanco no processo
tecnoldgico, essas formulas ainda apresentam grandes diferencas na composicéo
guando comparadas ao leite materno. Com o intuito de diminuir essa diferenca, a partir

de 2002, nos Estados Unidos, essas formulas passaram a ser suplementadas com



AGPI-CL. No Brasil, as férmulas infantis comecaram a ser comercializadas com AGPI-
CL no inicio de 2008.

Figura 1: Tipos de aleitamento, definicdo e as principais mudancas fisioldgicas
verificadas na crianca de acordo com o estagio de maturagao.

DEFINICAO MUDANGCA FISIOLOGICAS
Quando o beb& recebe|s« Protecdo contra infecches
somente leite materno ou leite respiratonas, e alergias
humano de outra fonte, sem alimentares
outros liquidos ou sdlidos, com |« Melhora da resposta
e excecédo de gotas ou xaropes imunolégica;
& contendo vitaminas, sais de |« Diminuicdo do indice de
0 reidratacio oral, suplementos mortalidade infantil;
i minerais ou medicamentos « Maturacdo e protecédo da
(Quando o bebé recebe leite microbiota intestinal.
materno  independentemente
de receber ou ndo outros
alimentos.
" Quando o bebé recebe, além |« Parcialmente desenvolvidaa |
E do leite materno, @gua ou microbiota intestinal
2 bebidas a base de agua (agua |« Conhecimento de novos
= adocicada, chas, infusdes), sabores
E sucos de frutas. + Adaptacio do paladar
=
o Quando o bebé recebe, além | e Introducdo da alimentacéo
2 do leite materno, qualquer complementar
E alimento solido ou semissélido | «  Microbiota  intestinal mais
= para complementa-lo, e n&o desenvolvida e resistente
= para substitui-lo. » Adaptacdo do paladar
ﬁgﬂgﬂ’ Quando o bebé recebe leite |« Microbiota intestinal
materno e outros tipos de leite. totalmente desenvolvida
e Adaptado e aceitacdo anovos
sabores

Fonte: Cadernos de atencéo basica (Ministério da Saude),2015



Para KUS et al (2011) o lactente ndo tem a capacidade de sintetizar os &cidos
graxos de cadeia longa (AGPI-CL) a partir de seus precursores, devido a imaturidade
hepética, tendo sua necessidade preenchida pelo leite materno. Mesmo que o maior
acumulo de AGPI-CL ocorra no periodo pré-natal, durante o poés-natal o acumulo
também é acentuado e se da principalmente pela amamentacao. Esses acidos graxos
atuam sobre crescimento, funcionalidade e integridade do cérebro. Portanto, uma
suplementacao impropria de micronutrientes essenciais nesse periodo pode afetar a
funcdo cerebral durante toda a vida. Por isso o aleitamento materno é de extrema
importancia e exclusivo até os seis meses de vida.

Criancas ndo amamentadas ao peito, que recebem outro tipo de leite, ttm niamero
reduzido de bifdobactérias em sua microbiota intestinal e maior quantidade
Escherichia coli, Bacterdidetes e Clostridium (KALLIOMAKI et al., 2001).

Para Silva (2016), o desenvolvimento da microbiota intestinal em recém-nascidos
esta profundamente ligado & amamentacdo. Neonatos nutridos com leite materno tém
sua microbiota formada por bifidobactérias e lactobacilos, com reduzida quantidade
de espécies bacterianas patogénicas. Bebés que receberam aleitamento artificial tém
em sua microbiota maior presenca de bactérias patogénicas como coliformes e
bacterdidetes.

Devido as microbiotas apresentarem diferen¢a quanto aos micro-organismos que
possuem, as cepas bacterianas ocorre de tal forma que ela é regulada pelo meio
intestinal, que se altera a medida que, sucessivamente, se estabelecem novos grupos
bacterianos (NOVAK et al.,2001).

O tipo de aleitamento materno, a introducéo de alimentos solidos na dieta, 0 uso
de antibiédtico e o tipo de parto sao fatores que alteram o perfil da microbiota levando
a construcao da mesma devido a esses fatores (CARVALHO,2012; TALARICO 2012).
Por isso o aleitamento materno é mais importante em relacdo ao aleitamento artificial
em questao da microbiota do aleitamento materno ter mais bactérias benéficas que o
aleitamento artificial para a sautde (NOVAK et al ,2001).

O leite humano também influencia a microbiota intestinal, além de fornecer
elementos que permitem a maturagcdo e protecdo do intestino, comparado com as

férmulas infantis (WALKER, 2010). Alguns estudos destacam o aspecto benéfico do
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leite materno contra o desenvolvimento da constipacéo intestinal em criancas quando
comparado com uso de férmulas infantis que altera o perfil evacuatorio do bebé
(MOTTA, SILVA, 1998; AGUIRRE et al., 2002; IACONO et al., 2005; TURCO et al.,
2014).

As formulas lacteas sdo consumidas por criancas, particularmente as
hospitalizadas e prematuras ou que ndao podem ser amamentadas com leite materno,
esses dados demonstram a importancia dos cuidados nas etapas de preparo e
manipulacdo destes alimentos. O tratamento térmico pode ndo garantir a seguranca
do produto, principalmente, em férmulas armazenadas inadequadamente e com
elevada concentracdo de Salmonella spp (ROWLANDS et al, 2006). Podendo levar a
crianca ao desenvolvimento de diarreias, perda de peso e alteracdo da microbiota
intestinal.

Segundo Cardoso e Fernandes (2013), além dos fatores citados acima sobre as
férmulas infantis, elas séo utilizadas apenas em casos em que o aleitamento materno
€ impedido como, por exemplo: quando a mae for portadora do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV- AIDS) e do virus linfotrépico humano de células T
(HTVLV tipos | e 1l), e as que s&o usuarias de drogas ilicitas. Ndo sendo indicado no
caso de maes ou criancas sem necessidades especificas, incentivando o aleitamento
materno.

Um fator que afeta a qualidade da microbiota intestinal de criancas alimentadas
com férmulas infantis é o risco de contaminacéo dessas formulas em pé por bactérias
da familia Enterobacteriaceae, o que pode ocorrer durante seu processamento na
industria, sendo as areas de suplementacao (adicdo de ingredientes), desidratacéo e
embalagem (ambiente) as principais fontes de contaminacdo. Além disso, durante o
preparo do alimento para o consumo, diversos fatores podem contribuir para a
ocorréncia de patdégenos no produto, tais como: uso de agua contaminada para
reconstituicdo e manipulacdo em condi¢Ges higiénicas inadequadas (ROWLANDS et
al ,2006).

A constipacéo intestinal também pode alterar a microbiota intestinal dos lactantes.
A introducéo de alimentos soélidos pobres em fibras a e introducéo de leite de vaca
antes de 1 ano de idade (MORAIS, MAFFEI, 2000; AGUIRRE et al., 2002; GOMES et
al., 2003; TUNC et al., 2008; TORRES et al., 2015) pode afetar o desenvolvimento da

microbiota intestinal, trazendo prejuizos a saude do bebé, como diarreias.



Aguirre e colaboradores (2002), afirma em seu estudo que o uso do leite artificial
aumenta o risco em 4,5 vezes de o lactente ter constipacdo intestinal. Tunc e
colaboradores (2008) e Camurdan e colaboradores (2014) demonstraram em seus
respectivos trabalhos que a amamentacao exclusiva favorece um bom padrdo de
frequéncias de evacuacdes, pois o leite materno traz maturacdo e protecdo para a
microbiota.

Além disso, € comprovado que existem diversos riscos para a saude da crianca
nutrida por FA como, por exemplo: alteracdes gastrintestinais, risco de contaminagao
no momento do preparo, alergias alimentares devido a proteina do leite e alteracfes
respiratérias (CURY et al 2014).

Por ultimo, Araujo et.al. (2004) comprova que € bem mais econémico alimentar
uma crianca com leite materno (LM) do que com férmulas artificiais (FA). Para manter
uma nutriz com alimentacdo complementar custa em média 8,7% do salario minimo,
e 0s gastos com o leite artificial 35% e nesta porcentagem néo estdo inclusos as
despesas com saulde, ja que as criancas alimentadas com formulas sdo mais
propensas a adquirirem algumas doencas como infeccdes e alergias.

Portanto, o aleitamento materno é exclusivo até os 6 meses de vida pelos
beneficios que possui e pela presenca de bactérias benéficas que ajudam num melhor
desenvolvimento da microbiota intestinal, ja o aleitamento artificial € utilizado quando
o leite materno néo pode ser dado, devido aos riscos que possui para o bebé e pela
presenca de bactérias que ndo ajudam no desenvolvimento da microbiota intestinal

da criancga.



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Ministério da Saude (MS), o aleitamento materno é exclusivo
até os 6 meses de vida, sem inclusdo de alimentacdo complementar ou do uso de
férmulas infantis dentro desse periodo, trazendo beneficios para o bebé e fortalecendo
o elo entre mée e filho.

Os principais beneficios do aleitamento materno sdo: a diminuicdo do risco de
infecgbes, contribui para o desenvolvimento do sistema imunolégico e do sistema
cerebral, além de ajudar na maturacdo do sistema digestério, por meio da maturacéo
e protecdo do intestino com boas bactérias.

O uso de formulas infantis € recomendado apenas em casos como a
hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupgao da producao do leite e
por causas emocionais, uma vez que o uso de formulas infantis traz maleficios para o
bebé, como: alteracdes gastrointestinais, contaminacao na hora do preparo, alergias
alimentares devido a proteina do leite de vaca e alteracBes respiratérias, além
possuir bactérias ruins.

Bebés alimentados com leite materno tém sua microbiota intestinal formada por
bifidobactérias e lactobacilos e com uma reducéo de bactérias patogénicas, trazendo
assim beneficios para a microbiota do bebé&, como: fortalecimento da resposta
imunoldgica, diminuicdo de constipacao intestinal, diarreias, infec¢des intestinais e
respiratérias e, além disso, ajuda a controlar a homeostase da microbiota.

Criancas que recebem o aleitamento artificial ttm um numero reduzido de
bifidobactérias em sua microbiota intestinal e uma maior quantidade de bactérias
patogénicas como: Escherichia coli, Bacteroides e Clostridium, trazendo, assim,
maleficios a saude da crianca, como: infec¢des intestinais, diarreias, botulismo infantil
e meningite.

Sendo assim, o aleitamento materno é mais benéfico para o bebé quando
comparado ao aleitamento artificial, pois ha um melhor desenvolvimento da microbiota
intestinal e uma melhor qualidade de vida para o bebé.

O nutricionista € o profissional responsavel pela alimentagdo adequada em
todas as faixas etarias. Além disso, ele compreende a anatomia e fisiologia da

glandula maméaria e do sistema digestivo do lactente, conhece a técnica de
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amamentacao, sabe prevenir e tratar os problemas que podem complicar o processo

de amamentacdo e faz a indicacao do uso das férmulas infantis quando necessario.
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