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Resumo

A amamentagdo proporciona inumeros beneficios a satde dos bebés, o qual se estende ao longo da vida,
contribuindo na prevencdo de doengas como diabetes mellitus, obesidade, alergias entre outros. O objetivo
dessa reviséo integrativa foi mostrar a importancia do aleitamento materno exclusivo e o destaque dos pais no
desenvolvimento dos hébitos alimentares das criangas. Foram utilizados artigos de reviséo sistematica, estudo
transversal, metandlise e estudo de corte, nas linguas inglesa e portuguesa, publicados nos Gltimos 15 anos,
abordando aleitamento materno até os dois anos de idade. Os resultados mostraram que a amamentacao
exclusiva é capaz de fornecer todas as necessidades nutritivas além de possuir componentes e mecanismos
capazes de controlar doencas futuras, principalmente as cronicas ndo transmissiveis. Os pais, principalmente
a mée é fundamental para aamamentacgdo pelo tempo e forma adequados, contribuindo para o estilo e escolhas
alimentares da crianca em fases posteriores. Nesse contexto, o nutricionista materno infantil pode exercer forte
impacto nas decisdes das mdes/pais na amamentacdo ao enaltecer a importancia para o presente, mas
especialmente para o futuro das criancas.

Palavras-chave: Amamentacgdo. Efeito protetor do leite materno. Doencas. Primeira infancia.

Abstract

Breastfeeding provides numerous benefits to the health of babies, which extends throughout life, contributing
to the prevention of diseases such as diabetes mellitus, obesity, allergies, among others. The aim of this
integrative review was to show the importance of exclusive breastfeeding and the importance of parents in the
development of children's eating habits. Articles of systematic review, cross-sectional study, meta-analysis
and cross-sectional study, in English and Portuguese, published in the last 15 years, addressing breastfeeding
up to two years of age were used. The results showed that exclusive breastfeeding is able to provide all
nutritional needs in addition to having components and mechanisms capable of controlling future diseases,
especially chronic non-communicable ones. Parents, especially the mother, are fundamental to breastfeeding
for the proper time and form, contributing to the child's style and food choices in later stages. In this context,
the maternal-infant nutritionist can have a strong impact on the decisions of mothers/fathers regarding
breastfeeding by extolling the importance for the present, but especially for the future of children.

Keywords: Breastfeeding. Protective effect of breast milk. Diseases. Early childhood.
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INTRODUCAO

A amamentacéo, desde o inicio da vida exerce fung¢Bes essenciais no desenvolvimento e possuli
inimeros beneficios para satde do recém-nascido, ndo s6 para a composic¢do corporal, como também
para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.

A amamentacdo € capaz de suprir todas as necessidades nutritivas, além de possuir
componentes e mecanismos capazes de proteger a crianca de varias doengas como obesidade, diabetes
e pressdo arterial. Nenhum outro alimento oferece as caracteristicas imunoldgicas como o leite

materno.!

No que diz a respeito aos efeitos a longo prazo da amamentacéo, essa mostrou forte influéncia
na prevencdo de doencas, principalmente as cronicas ndo transmissiveis.? Os recém-nascidos
amamentados ao peito apresentam contagem de bifidobactérias altas, exercendo assim um efeito
protetor a microbiota intestinal. Entretanto contagem baixas dessas bactérias foram encontradas em
fezes de criangas obesas, 0 que reforca a ideia de que a amamentacdo é um fator de prevencao no
desenvolvimento de doengas metabolicas em fases posteriores da vida. Também ha relatos que
criancas que possuem outra forma de alimentacdo, como leite bovino ou férmulas, apresentam falhas

nas células betas, levando a quadros de diabetes.®

A Sociedade Brasileira de Pediatria* recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida e sua continuidade, parcialmente, por até 2 anos ou mais. Apos completar seis meses
o leite materno ndo supre mais, completamente, a necessidade nutricional do recém-nascido. Sendo
assim, se faz necessario, além do leite, a inclusdo de outros alimentos, a qual deve ser realizada de

forma gradual e lenta.

Entende-se que os habitos alimentares se iniciam sob a influéncia familiar, uma vez que as
responsabilidades sdo dos pais sobre a escolha e a compra desses produtos, bem como as estratégias
que serdo utilizadas durante a introducdo alimentar. Além disso, 0 ambiente no qual a crianca esta
inserida € de suma importancia para que a mesma tenha uma boa relacdo com o alimento. Tudo isso
tera um reflexo em sua salde, uma vez que estas experiéncias, negativas ou positivas, impactardo sob

o comportamento e escolha alimentares durante toda sua vida. °

O objetivo dessa revisdo foi mostrar a importancia do aleitamento materno exclusivo e a
importancia dos pais no desenvolvimento dos habitos alimentares das criancas, reforcando que

experiéncias vividas nessa fase da vida surtira reflexos no decorrer do desenvolvimento do individuo.



METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa, em banco de dados eletrénicos do Pubmed, Bireme e
Google Académico. Os artigos foram pesquisados na lingua inglesa e portuguesa, publicados nos
ultimos 15 anos, com as seguintes palavras chaves: aleitamento materno, efeito protetor do leite

materno, doengas cronicas e primeira infancia.

Foram inclusos trabalhos de revisdo sistemética, estudo transversal, metanélise e estudo de
coorte com os beneficios do aleitamento materno e sua influéncia na saude. A populagdo estudada foi
criangas no processo de amamentacdo exclusiva na primeira infancia, entre 0 a 2 anos de idade. O
critério de exclusao deste trabalho foi criangas com idade superior a 3 anos no qual a amamentacgéo

nao era ofertada.

A coleta de dados constituiu-se de 4 (quatro) fases diferentes: na primeira fase ou de
identificacdo, foram encontrados 1369 artigos, nos quais estavam incluidos artigos de revisdo da
literatura, estudo transversal e pesquisa bibliografica ndo sistematizada, e excluidos os artigos

duplicados, resultando em 70 artigos dentro do tema estudado.

Na segunda fase ou de selecdo, foram excluidos 43 artigos ap0s realizada a leitura do titulo e
resumo, visto que ndo atendiam o propdsito da pesquisa, resultando a eliminacdo 27 artigos.

Na terceira fase ou de elegibilidade, dos 27 artigos selecionados para leitura minuciosa, foram
excluidos 16 artigos, sendo 11 que se desviavam do assunto, 2 incompletos ou que nao se

encontravam disponivel na web e 3 artigos em outro idioma (polonés, francés) incompreensivel.

Na quarta fase ou de inclusdo, foram selecionados para revisao integrativa 09 artigos que
preencheram todos os critérios de incluséo e o objetivo da pesquisa.



O diagrama de selecéo de artigos para avaliacdo se encontra na Figura 1, logo abaixo.
Figura 1: Diagrama de selecao de artigos para revisao sistematica.

Estudos identificados através de pesquisa nas
bases cientificas

(n=1369)

Apos a exclusdo de artigos que nao se
relacionaram aos critérios de selecdo e
artigos duplicados.

(n=70)

v Excluidos apos leitura de
titulo e resumo.

Artigos lidos na integra.
(n=43)

(n=27)

Excluidos por falta de
enguadramento.

(n=16)

Motivos da exclusao:

e Artigos incompletos (n=2)

e Em lingua estrangeira ndo
compreensivel (n=3)

e Desvio do assunto (n=11)

A
Estudos incluidos na reviséo integrativa.

(n=9)

Fonte: Proprio autor



RESULTADOS

Foram selecionados e inclusos na pesquisa 9 (nove) artigos que preencheram os critérios de incluséo e os objetivos do trabalho. Os pontos mais

importantes dos referidos artigos sao mostrados na Tabela 1.

Tabela 1- Artigos incluidos na pesquisa

AUTOR/ANO

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS OBTIDOS

Brecailo MK et
al. (2010)%

Fatores associados ao

aleitamento materno
exclusivo em Guarapuava,

Parana

Investigar a prevaléncia do
aleitamento materno
exclusivo aos seis meses de
idade e sua associagdo com
caracteristicas
socioecondmicas,
demograficas, ambientais,

de morbidade e bioldgicas.

Estudo transversal

O aleitamento materno exclusivo apresentou
uma mediana de 60 dias, sendo que 2,4%
das criangas nunca receberam aleitamento
materno. Observou-se as que receberam
aleitamento materno de forma exclusiva
ap0s 0 nascimento, 74,9% estavam em
aleitamento materno exclusivo no primeiro
més, 43,9% no terceiro més, 31,2% no
quarto més e apenas 12,9% das criancas
receberam aleitamento materno exclusivo

até os seis meses de idade ou mais.




Victoria et al.

Amamentacdo no século

Mostrar que amamentagéo

Revisdo sistematica

As criancas que sdo amamentadas por mais

(2016)*3 21: epidemiologia, | confere  protecdo contra tempo tém menor morbidade e mortalidade,
mecanismos, e efeitos ao | infeccbes na infancia e na menos maloclusdo dentéria, e maior
longo da vida vida adulta, malocluséo, inteligéncia do que aquelas que sé&o

aumenta a inteligéncia, e amamentadas por periodos mais curtos ou

provavelmente reduz a ndo sdo amamentadas. Esta desigualdade

ocorréncia de sobrepeso e persiste até mais tarde na vida. Evidéncia

diabetes. crescente  também  sugere que a
amamentacdo pode proteger contra o
excesso de peso e diabetes mais adiante na
vida.

Estévez Amamentacgao nos | Avaliar se a amamentacao Estudo de coorte O aleitamento materno protege contra a

Gonzalez MD et | primeiros 6 meses de vida, | (sem suplemento de obesidade infantil. Além disso, foi

al (2016).8 rebote da adiposidade e | formula) durante 0S observada uma relagdo dose-efeito, com
sobrepeso / obesidade aos 8 | primeiros 6 meses de vida periodos de amamentacdo mais longos
anos. retarda o0 tempo de associados a menores riscos de obesidade

recuperacdo da adiposidade
e, consequentemente, reduz
as taxas de obesidade aos 8
anos.

Ardid C et al. Efeitos  das praticas | Determinar o efeito da Estudo de Coorte Lactentes que receberam exclusivamente

(2019)’ alimentares durante | alimentacdo e o tempo de leite materno por menos de seis meses ou
amamentacao e amamentacao:amamentacao mais. Foi relatado sobrepeso e obesidade,

caracteristicas maternas no

obesidade infantil

exclusiva,alimentacéo

artificial e caracteristicas

foi observado menos frequente entre as

criancas que receberam leite materno




maternas,  sobrepeso e
obesidade em criangas até

36 meses.

xclusivo por pelo menos seis meses ou mais

Leal DT | O aleitamento materno | Realizar uma analise critica Revisdo sistematica A duracdo, a exclusividade do aleitamento
(2011)%° influencia o risco de | da literatura para avaliar a materno e uso precoce do leite de vaca tém
desenvolvimento de | influéncia da amamentacgéo sido apresentados como fatores de risco
diabetes  mellitus  na | no risco de desenvolvimento para o desenvolvimento de diabetes. O leite
crianga? Uma analise das | de diabetes mellitus. humano contém substancias que promovem
evidéncias atuais a maturacdo do sistema imunoldgico
protegendo contra o diabetes tipo 1. Além
disso, ele possui substancias bioativas, que
promovem o equilibrio energético e a
saciedade, prevenindo o ganho de peso
excessivo da crianca e protegendo,
consequentemente, contra o aparecimento
do diabetes tipo 2.
Niquini et al. Prevaléncia e  fatores | Determinar a prevaléncia e Estudo transversal Mostra os maleficios da introducédo de
(2010)%° associados ao consumo de | analisar fatores associados liquidos, esse ato pode estar relacionado

chd no primeiro més de

ao uso de liquidos

com surgimento de doencas intestinais e

das vias respiratorias.




vida em uma coorte de
nascimentos na Regido

Nordeste do Brasil

Correa FF Desafio aberto para o | Relatar os resultados de Estudo transversal Manifestacdo clinica dealergia ao leite de
(2010)1* diagnostico de alergia a | testes de provocacdo aberta vaca diferente da apresentada ao
proteina do leite de vaca realizados em  criangas diagnostico ocorreu em pacientes com
alimentadas com dieta sem desafio positivo. O desafio positivo foi
leite de vaca. mais frequente (p =0,042) em pacientes
alimentados com formulas extensamente
hidrolisadas ou férmulas a base de
aminoacidos (30,3%) quando comparados
aqueles alimentados com outras dietas de

exclusdo (14,5%).
Schincaglia et | Praticas alimentares e | Analisar as praticas Estudo transversal Foram avaliadas 362 criancas, das quais
al, 2015% fatores  associados  a | alimentares e fatores 95,3% receberam precocemente agua
introdugdo  precoce da | associados & introdugdo (77,5%), frutas (62,7%), sucos (57,2%) e
alimentacdo complementar | precoce da alimentagéo comida de sal (55,1%). A prevaléncia da

entre criangas menores de
seis meses na regido

noroeste de Goiania

complementar entre criangas
menores de seis meses,

nascidas em maternidade na

introducdo  precoce da alimentagdo
complementar foi elevada, associada a

fatores ambientais e gestacionais.




regido noroeste de Goiania,
Goias, Brasil

Pudla KJ
2015 %0

Efeito do aleitamento
materno sobre a obesidade
em escolares: influéncia da

escolaridade da mée

Avaliar uma associacdo
entre uma duragdo do
aleitamento materno (AM) e
a obesidade em escolares de
Florianopolis (SC), assim
como o papel de possiveis
modificadores de efeito.

Estudo transversal

Indica que o AM exclusivo, quando
mantido por mais tempo protege
criancas e adolescentes contra o
excesso de peso, visto que a composicao do
leite  materno contribui para um

crescimento adequado.




DISCUSSAO

A amamentacdo é o primeiro contato que o recém-nascido tem com o ato de nutrir; € uma
pratica natural e eficaz, um direito inato do recém-nascido. Segundo o Ministério da Saude, a
amamentacdo tem um tempo adequado de duracdo onde a oferta é primordial em sua primeira meia

hora apds o nascimento e se prolongando até os 2 anos, se possivel.®

Ardid’ e Estévez-Gonzalez e colaboradores® relataram que a auséncia dessa pratica tem
associacdo com o surgimento da obesidade na idade adulta. Pelo fato da crianca ndo receber o leite
materno, os pais optam pelo oferecimento de diferentes alimentos, de maior palatabilidade, os quais
possuem aportes caléricos e proteicos maiores, levando a um consumo além das necessidades
fisiolégicas e ganho de peso. Caso ndo haja uma educacdo alimentar ao longo do tempo, pode vir a

desenvolver a obesidade.

Oddy® também concluiu que o aleitamento materno protege contra a obesidade. Em seu
estudo, foi observada uma relacdo dose-efeito, com periodos de amamentag¢do mais longos associado
a menores riscos de obesidade. Postula-se que tal efeito protetor pode ser devido ao menor contetdo
proteico do leite materno, em comparagdo com outros tipos de alimentacdo, o que pode resultar em

menor insulina plasmatica e consequente redugdo no armazenamento de gordura.

A relacdo entre aleitamento materno e diabetes mellitus também foi demonstrada em um
estudo de caso-controle, onde observou-se que a oferta de leite materno por cinco meses ou mais

associou-se como fator de protecio contra diabetes (OR: 0,71; IC 95%: 0,54-0,93).%°

Correa'! e Hellmuth e colaboradores'? mostraram que a albumina do soro bovino é um dos
fatores responsaveis pelo desencadeamento do processo autoimune envolvido na fisiopatologia da
diabetes. Os referidos autores relataram que as criangas, que foram alimentadas com formulas
infantis, mostrou um consumo superior na quantidade de proteinas, levando a inibi¢éo do inicio da -
oxidacdo, além de auxiliar no armazenamento de gordura, favorecendo o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.

Hellmuth e equipe!? confirmaram que o leite humano contém a quantidade ideal de acidos
graxos poli-insaturados garantindo a quantidade ideal de receptores insulinicos, mantendo o
metabolismo glicémico adequado. No entanto, apesar de muitas mées saberem da importancia do ato

de nutrir, ainda optam pelas escolhas nada adequadas, como leite bovino ou férmulas.

Victoria e colaboradores *3afirmaram que a amamentac&o ao seio materno tem beneficios para
lactente, ndo sO porque o leite € composto por substancias que atuam na autodefesa, mas também

porque esta repleto de microrganismos, especialmente os lactobacilos e bifidobactérias, e importantes



componentes bioativos, 0s quais proporcionam a maturagdo das fungdes digestivas e imunoldgicas

do lactente e a programacao metabdlica e imunoldgica de mae para filho.

O estudo de Kaufmann e equipe!* reforcaram os beneficios do aleitamento materno na
protecdo da salde do lactente, com relacéo as infecgdes. Eles afirmaram que o bebé alimentado ao
seio tera menos riscos de infecgdes severas que ocasionam a morte (por exemplo: diarreia, que é
frequente na alimentacéo artificial), diminuicdo do risco de enterocolite necrosante prematura, otite
média aguda, infeccdo respiratdria, alergia parasitas intestinais, artrite juvenil, e linfomas sdo

relatados.

Nesse contexto, desde do primeiro momento de vida das criancas, a mée é a principal
responsavel para introduzir o conceito de alimentacdo na vida da crianga, no qual se inicia com
aleitamento materno e perpetuando com alimentacdo complementar ap0s 0s seis meses e seguindo

com alimentac&o variada garantindo os diversos grupos alimentares.®

E importante ressaltar que os bebés que mamam exclusivamente ao peito tém maior facilidade
para aceitar os alimentos da familia que consome. Estudos mostram que isso ocorre porque o leite
materno reflete 0 que a mae come, ou seja, a amamentacao exclusiva é a forma de adaptacdo da

alimentac&o da familia. Esse fator é importante, na proxima fase da introducéo alimentar.®

O Ministério da Saude recomenda-se que a introducdo dos alimentos deve ser feita a partir
dos 6 meses, pois é quando o lactente tem um controle da cabeca e do pescogo, um reflexo de
protrusdo da lingua e maturagdo gastrointestinal e renais, podendo iniciar a introducdo de alimentos
sendo que o leite materno ndo supre as demandas nutricionais e a alimentacdo complementar é
essencial para o fornecimento de energia e micronutrientes como ferro, zinco, fésforo, magnésio,

calcio e vitamina B6. 1718

No entanto, no estudo de Schincaglia e colaboradores'®, onde as maes foram questionadas
quanto a idade correta para iniciar alimentacdo complementar dos bebés, a maioria das mées referiram
que o ideal seria introduzir, inicialmente, apos o sexto més do bebé, com papas de frutas e legumes.
Outras méaes, porém, relataram que fariam a introducdo da alimentacdo complementar aos quatro
meses. A recomendacdo do Ministério da Saude, é a partir do sexto més, justamente porque o sistema

digestorio da crianga se mostra mais preparado para o recebimento dos alimentos.

Pudla 2 enaltece que por volta dos seis meses, a crianga ja possui maturidade fisiologica para
mastigar, deglutir e digerir. A introducdo inadequada da oferta de alimentos ao lactente pode
contribuir para a reducdo de absorcéo de ferro, presente no leite materno, podendo resultar em anemia

nos bebés onde a crianga ndo se encontra com desenvolvimento fisioldgico adequado.



Fato semelhante foi discutido por West 2! e Jaime et al 22. Os autores relataram que antes dos
seis meses, 0 intestino da crianga, ndo estando preparado para receber outros alimentos diferentes do
leite materno, causam uma permeabilidade do tecido intestinal podendo promover doencas
infecciosas das vias respiratorias e gastrointestinais, afetando a mucosa gastrica, causando uma
irritacdo e induzindo a alergias, atraso no desenvolvimento ponderal, podendo chegar a uma

desnutrig&o.

Além de tudo o que foi mencionado, ainda é importante olhar o aleitamento materno sob o
ponto de vista econdmico. Jaime,?? Brecailo® e Carneiro,?* juntamente com suas equipes de
pesquisadores concluiram que a promocao do aleitamento materno exclusivo mantido, até os seis
meses, e de forma complementar até pelo menos dois anos, € uma estratégia de baixo custo e que
pode afetar positivamente a salde da crianca ao longo de sua vida. Os mesmos autores, novamente
lembram que essa € uma decisdo familiar e por isso os pais tém tanta responsabilidade no estilo e

escolhas alimentares de seus filhos.



CONCLUSAO

A amamentacdo ¢ um processo natural, fisiologico, sendo indispensavel para proporcionar
uma nutri¢do e um desenvolvimento adequado da crianca, em todas as fases da vida. Além de oferecer
inimeros beneficios a saude da crianca, como energia e imunidade, fortalece o vinculo entre mée e
filho, € mais econdbmico e é determinante para as escolhas alimentares nas fases posteriores de

desenvolvimento.

Certamente os pais, principalmente a figura da mae sdo essenciais pela decisdo da

amamentacao e todos os seus reflexos.

E fundamental a atuacio de uma equipe multiprofissional, com destaque para o papel do
nutricionista e sua atuacdo no campo materno infantil, que deve prestar as devidas orientacdes as
mées gestantes, proporcionando a¢des educativas e humanizadas para uma assisténcia adequada e de
qualidade, incentivando a amamentacdo de forma exclusiva com objetivo de promover, defender e
apoiar a amamentacao de acordo com as recomendacgdes do Ministério da Salde e da Organizacdo
Mundial de Saude.
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