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Ana Carolina Freitas da Silva
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Resumo: Essa pesquisa tem como objetivo estudar se os habitos alimentares
materno influenciam na qualidade do leite materno e consequentemente, na saude
do lactente em aleitamento exclusivo. O presente estudo se trata de uma reviséo
integrativa da literatura, cujas informagdes foram obtidas através de pesquisas nas
bases de dados como o PubMed, Scientific Electronic Library Online — SciELO e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, incluindo
os artigos publicados nos ultimos 5 anos, relacionados a saude publica e a
pesquisas com seres humanos. Como resultado, obteve-se que a nutricdo da mae
produz efeitos na saude da crianga, incluindo o risco de doengas, como obesidade,
diabetes, entre outras. Portanto, € importante que as mulheres que entram na
gravidez estejam fisicamente ativas, possuam uma dieta saudavel, ndo fumem e
evitem o alcool, e estejam em seu peso ideal. Dessa forma, os estudos presentes
nessa revisdo integrativa confirmam a nossa hipotese que o estado nutricional

materno afeta a qualidade do leite e a saude da crianca.
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ABSTRACT

This research aims to study whether maternal eating habits influence the quality of
breast milk and, consequently, the health of infants who are exclusively breastfed.
The present study is an integrative literature review, whose information was obtained
through searches in databases such as PubMed, Scientific Electronic Library Online -
SciELO and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences - LILACS,
including the articles published in the last 5 years, related to public health and
research with human beings. As a result, it was found that the mother's nutrition has
effects on the child's health, including the risk of diseases such as obesity, diabetes,
among others. Therefore, it is important that women entering pregnancy are
physically active, have a healthy diet, do not smoke and avoid alcohol, and are at
their ideal weight. Thus, the studies present in this integrative review confirm our
hypothesis that maternal nutritional status affects the quality of milk and the health of
the child.

Keywords: Breast Feeding; Maternal Nutrition; Infant Health;, Weaning.
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1. INTRODUGAO

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
bastante interacdo entre a mae e o filho, com repercussdes no estado nutricional, na
habilidade de se defender de infec¢des, na fisiologia, no desenvolvimento cognitivo e
emocional e na saude da crianga no longo prazo, além de ter implicagcdes na saude
fisica e psiquica da mae (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Sao inumeros os beneficios agregados ao aleitamento materno, tanto os
direcionados ao bebé quanto a mae. A amamentacédo além de diminuir as chances
de a mae ter cancer de mama e de ovario, hipercolesterolemia, hipertensédo e
doenca coronariana, obesidade, doenga metabdlica, osteoporose e fratura de
quadril, artrite reumatoide, depressao pos-parto e diminui¢do do risco de recaida de
esclerose multipla pos-parto, atua no sistema imunolégico do bebé e através dos
macro nutrientes que o leite possui auxilia-o em seus primeiros meses de vida
(GUIMARAES e LIMA, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Tendo em vista esses beneficios, a Organizagdao Mundial da Saude -OMS
(2003) define o leite humano como o alimento mais completo para a crianga e
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, que devera
ser complementado até os dois anos ou mais.

Sabendo-se da importancia da amamentacgao, € importante que a mae utilize
formas de favorecimento ao aleitamento materno, tais como ter cuidados com a
alimentagdo desde o inicio da gravidez e estimular a lactagdo desde os primeiros
momentos apos o nascimento (GUIMARAES e LIMA, 2017).

Durante a gravidez, recomenda-se que a mulher receba, através de sua
alimentagao, grande quantidade de agua, glicideos, proétides, lipidios, sais minerais e
vitaminas, elementos que serdo utilizados para a formagao do leite, com a finalidade
de nado desfalcar suas reservas organicas. Também €& importante que a alimentagao
saudavel seja mantida durante a lactagéo. Assim, o leite materno tera a qualidade
necessaria para oferecer ao bebé todos os beneficios mencionados anteriormente e
consequentemente, influenciara na saude do bebé (SHIMO e ICHISATO, 2001).

Logo, o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade é o
instrumento de maior eficiéncia, eficacia e qualidade que uma mae pode oferecer a
saude e ao bem estar de seu bebé, atentando-se a alimentacdo saudavel da mae
durante o periodo gestacional e da lactagédo, sendo que esse habito traz inUmeros
beneficios e vantagens a ambos. Pode-se observar que a amamentagao auxilia no

pos-parto materno e na formagao e fortalecimento da imunidade do bebé, assim



como reforga o vinculo materno, devido ao toque, ao calor e ao contato (LIMA et. al,
2018).

Diante do apresentado, o atual trabalho tem como objetivo estudar a
influéncia dos habitos alimentares maternos na qualidade do leite e
consequentemente, na saude do lactente em aleitamento materno. Além disso, o
presente estudo se propde a examinar a importancia da amamentagao para a saude
e o desenvolvimento do bebé e a influéncia do aleitamento materno para a lactante e
o lactente.

Espera-se que através deste trabalho haja uma maior atengéo para o tema
em questdo, a fim de contribuir para outras pesquisas e descobertas sobre o
mesmo. Além disso, nossa pesquisa podera ser de grande auxilio a nossa
sociedade (profissionais, equipes multidisciplinares, familiares, amigos e, também,
aos proprios pacientes), por isso deixamos a disposicdo as conclusdes aqui

encontradas para servirem de base e incentivo para outros estudos da area.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aleitamento Materno Exclusivo

No Brasil, o aleitamento materno era adotado pelas indias até os dois anos de
vida dos filhos, o desmame precoce s6 acontecia em caso de morte da méae, doenca
grave materna, ou em situagdes em que o bebé era fruto de adultério. Com a
chegada dos colonizadores portugueses, chegou-se, também, a visdo de que o
aleitamento materno era uma pratica arcaica e constrangedora (PEREIRA;
REINALDO, 2018).

Mas ao final do século XIX e inicio do século XX, a concepg¢ao de que
amamentar era um habito arcaico se desfez com o surgimento da medicina
higienista, resgatando o conceito da naturalidade da amamentacdo e a sua
importancia na saude dos lactentes (PEREIRA; REINALDO, 2018).

A definicdo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) abrange as seguintes
especificacoes: leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outras fontes, sem oferta de qualquer outro liquido ou soélido, com excecédo de
suplementos vitaminicos e/ou minerais ou medicamentos (OLIVEIRA et. al, 2018).
Recomenda-se o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses de vida (FERREIRA et. al, 2018).

O aleitamento materno oferece diversos beneficios para o desenvolvimento

infantil, seja ele no aspecto nutricional e desenvolvimento cognitivo, como em



aspecto social, emocional e fisico. Além disso, tem a capacidade de reduzir o
quantitativo de mortalidade, gragas aos inumeros fatores existentes no leite materno
que confere imunidade e protegem as criangas contra infecgoes (SOUSA et. al.,
2021).

Ainda reduz o risco de morbidade, de doencas cardiacas, doencas
contagiosas e alérgicas, alivia cdélicas, protege contra o excesso de peso e diabetes
na vida adulta e possui diversos nutrientes e uma variedade de vitaminas, minerais,
proteinas, gorduras e carboidratos, necessarios ao desenvolvimento do bebé. Além
disso, diminui as chances de a mae apresentar diversos problemas de saude, tais
como cancer de mama e ovario, hipertensdo, obesidade e doenca metabdlica
(BRAGA et. al, 2020).

O leite materno é a principal fonte de alimento das criangas; nele estdo
contidos nutrientes que sédo importantes e imprescindiveis para a protecdo da saude
dos infantes contra infec¢des, diarreias, doengas respiratorias, alergias, entre outras.
Além disso, o crescimento e o desenvolvimento dos bebés dependem
significativamente das propriedades nutricionais e imunoldgicas que somente o leite
materno pode oferecer (LIMA et. al, 2018).

Levando essas informacdées em consideracdo, vale ressaltar que esses
nutrientes estao contidos em todas as fases do leite, sdo elas: o colostro, o leite de
transicdo e o leite maduro. O colostro é um fluido amarelado, levemente salgado,
que comega a ser secretado a partir das ultimas semanas de gravidez até os
primeiros dias apos o parto, com producdo maxima entre o primeiro e quinto dias.
Ele apresenta um teor maior de proteinas, vitaminas lipossoluveis e minerais, do que
o leite de transicdo ou maduro, porém menor quantidade de gorduras
(BERENHAUSER, 2010).

O leite de transicao é um liquido de composicao intermediaria entre o colostro
e o leite maduro e é produzido aproximadamente entre o sétimo e o décimo quarto
dia apés o parto. Durante essa fase, diminui a quantidade de proteinas e
imunoglobulinas, enquanto aumentam as concentragbes de lactose, gorduras e
calorias do leite. E aproximadamente no décimo quinto dia apds o parto a mae
comecga a produzir o leite maduro. O seu componente mais abundante é a agua, a
qual preenche todas as necessidades do bebé desde o nascimento até 6 meses de
idade (BERENHAUSER, 2010).

Porém, é bastante comum observar que ha muitas pessoas que interrompem

a amamentacao antes do tempo indicado, e isso acontece devido a diversos fatores



que impossibilitam a pratica. Ha influéncias culturais e negativas da familia e de
parentes em afirmar que o leite é insuficiente e, a falta de conhecimento que acabam
repercutindo no desmame precoce. Outros fatores que também podem influenciar o
desmame € o nivel de escolaridade, além da situacdo financeira e emocional da
familia e da oferta em grande demanda de férmulas infantis (LIMA et. al, 2018).

Além desses fatores, mulheres que possuem infec¢des graves e invasivas,
tais como meningite, osteomielite, artrite séptica, septicemia ou bacteremia,
precisam interromper temporariamente a amamentagdo por um periodo que varia
de 24 a 96 horas apos o inicio da terapia antimicrobiana e de evidéncias de melhora
clinica (LAMOUNIER, 2019).

No Brasil maes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nao
podem amamentar seus filhos, devido o risco de transmissado vertical (GOMES,;
KOIFMAN, 2021). Para maes infectadas com a Covid-19, recomenda-se que ela
retire o leite e dé ao seu filho por meio de copinho, xicara ou colher. Visto que ela
pode transmitir o virus através de goticulas durante o contato com a crianga
(ROSADO et. al., 2021).

Outros estudos apontam que através do leite materno algumas doencgas
infecciosas sdo transmitidas e, por este motivo, o aleitamento materno esta
contraindicado ou sujeito a medidas de precaucao devido a qualidade do leite. Por
exemplo, o acido desoxirribonucleico (DNA) do virus citomegalovirus (CMV) pode
ser detectado no leite em até 95% das mulheres soropositivas para CMV,
correspondendo a uma das situacdes mais frequentes de transmissdao méae-filho pos-
natal. As taxas de transmissao podem variar entre 5%-58%, manifestando-se como
doenga sintomatica em percentagens que variam de 0%-75% em diferentes séries.
O espetro clinico é amplo, englobando manifestagbes como neutropenia,
trombocitopenia, petéquias, hepatite, colestase, doenca respiratéria e sepsis viral, e
ainda atraso do desenvolvimento psicomotor e surdez neurossensorial (FRANCO,
et. al, 2018).

Além desses, ha ainda alguns mitos que podem ocasionar um insucesso no
aleitamento materno, estes sdo: a “sindrome do leite fraco”, a ideia de que o leite de
vaca é melhor e mais forte para o bebé&, o mito de o leite ser pouco e nao ser
suficiente para alimentar o bebé, e ainda a ideia de que o leite materno ndo mata a
sede do bebé (MARQUES et. al., 2009).

Porém estudos epidemioldgicos e bioldgicos ratificam que a decisdo de nao

amamentar repercute em efeitos importantes em longo prazo na saude, nutricdo e



desenvolvimento do bebé e na saude da mée (OLIVEIRA et. al, 2018).

2.2 Influéncia da Alimentagao Materna na Qualidade do Leite

O leite humano é um complexo fluido biolégico, amplamente reconhecido
como a melhor fonte de alimentacdo para os recém-nascidos. E constituido por
proteinas, lipidios, agucares, células do sistema imunolégico e moléculas bioativas,
e sua qualidade é avaliada pelos componentes nutricionais presentes, sendo estes
0s macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos), os micronutrientes (minerais
e vitaminas), os acidos graxos araquidénico (AA) e os acidos graxos saturados
(AGS). Sendo a sintese destes influenciada pela alimentagcdo materna (TELES,
2020).

Para que o leite possua a qualidade que o bebé precisa e com os nutrientes
necessarios € importante que durante a gravidez a mae tenha uma alimentagéo
saudavel através de dieta variada, colorida, harmoniosa e segura, baseada em
alimentos in natura, como frutas e verduras, cereais integrais, carnes brancas como
peixes e frango sem pele, carnes vermelhas magras, porém algumas adaptagdes
sd0 necessarias visando garantir o suprimento de macro e micronutrientes tanto
para a mae como para o feto (GONCALVES et. al, 2018).

Além disso, é necessario que a mae faga pelo menos trés refeicdes e duas
refeicdes menores por dia, evitando ficar muitas horas sem comer, e sempre tome
agua entre as refeigdes (BRASIL, 2016). Do mesmo modo, deve-se diminuir a
quantidade de sal na comida, bem como evitar o0 consumo de alimentos
industrializados como hamburguer, charque, salsicha, linguica, presunto,
salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e temperos prontos
(BRASIL, 2014).

Durante a amamentagao, uma alimentagao saudavel e equilibrada é suficiente
para que a producgao de leite seja estimulada de forma que atenda as necessidades
da crianca. Dessa forma, acredita-se que uma rotina alimentar composta por carnes,
frutas, hortaligas e outros vegetais, somada a uma ingestdo regular de liquidos é
completa para o enriquecimento do leite e nutricAio da mulher e da crianca
(RIBEIRO, 2021).

Reforca-se portanto que, para atender a necessidade de produgédo do leite, é
necessario que a lactante aumente a ingestdo de agua e que a alimentagdo materna
possua diversos nutrientes envolvidos, tais como alimentos in natura, minimamente

processados, ingredientes culinarios, temperos naturais, entre outros (SANTOS,



2017).

Porém, como regra geral, as mulheres que amamentam n&o necessitam evitar
determinados alimentos. Entretanto, se elas perceberem algum efeito na crianca de
algum componente de sua dieta, pode-se retirar o alimento da dieta por algum
tempo e reintroduzi-lo, observando atentamente a reagdo da crianca. Caso os
sintomas melhorem substancialmente com a retirada do alimento e piorem com a
sua reintroducgao, ele deve ser evitado (BRASIL, 2015).

A alimentagcdo adequada das lactantes é muito importante, pois afeta
diretamente a qualidade do leite materno, e pode acarretar consequéncias para o
lactente (FREITAS et. al., 2020). Maes que nao obtém nutrientes suficientes por
meio da alimentagcdo podem correr o risco de ocasionar problemas para a saude e 0
desenvolvimento do lactente. A vitamina B12, por exemplo, € um nutriente
fundamental que provém de alimentos como figado, carne, peixes e lacteos, sendo a
carne vermelha a que fornece maior quantidade. Contudo, maes vegetarianas
possuem deficit de vitamina B12 no seu leite materno e consequentemente, afetara
os lactentes (PIVA, 2021).

Além disso, o estado nutricional das maes pode afetar a qualidade do leite € a
saude do lactente. Por exemplo, aquelas que possuem dieta hiperlipidica (DH)
durante a gestacao e lactacado induz nos filhos, além de um maior peso corpéreo e
maior massa de tecido adiposo branco, alteragdes no sistema nervoso central (SNC)
e no balango energético (SIMINO, 2015).

O excesso de massa corporal da mulher também tem sido considerado como
uma condicdo capaz de modificar a composicdo nutricional do leite materno
(OLIVEIRA et. al., 20). A inadequacao da insulina no diabetes mellitus pode afetar
diretamente a quantidade do leite e aumentar a quantidade de gordura contida nele.
De igual modo, o colostro e o leite maduro de maes hipertensas apresentam niveis
mais elevados de proteina total (AMARAL et. al., 2019).

O alcool é classificado como droga anestésica e sedativa, que se transfere
para o leite materno, a partir do consumo de 1g/kg/dia. Dessa forma, mulheres que
ingerem bebida alcodlica durante a lactacdo pode afetar a qualidade do leite e a
saude do bebé, pois reduz a producao de leite, aumenta a quantidade de gordura e
reduz a de lactose; e no lactente causa a redugcdo no consumo alimentar, no peso
corporal, no crescimento e no desenvolvimento, aumento de acetoacetato no
sangue, entre outros (BURGOS et. al., 2004).

Portanto, uma nutricdo de melhor qualidade é fundamental durante a gravidez e



a lactacao pois tem o potencial de favorecer substancialmente o desenvolvimento

infantil, assim como a saude das lactantes e dos bebés (FERREIRA et. al, 2018).

2.3 Influéncia da Qualidade do Leite Materno na Saude do Lactente

O leite € uma importante fonte de nutricdo para o lactente, sendo o alimento
essencial para o seu desenvolvimento. Além do mais, tem quantidade e qualidade
adequadas aos fatores de protegao, como: proteinas, vitaminas, minerais, acidos
graxos, carboidratos, lipideos, nucleotideos e muitas outras substéncias
fundamentais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e que também promovem a
manutencgado da saude do lactente, conforme afirmam Silva et. al (2020) e Fustinoni
(2008).

O leite humano varia quanto a sua composi¢ao na forma diaria e durante toda
a lactancia, proporcionando aos lactentes nutrientes e componentes especificos
adequados a cada idade e situacdo. Dentre os componentes existentes no leite
humano, ha acidos graxos, acido araquiddnico e acido docosaexaendico que
auxiliam no crescimento e desenvolvimento do bebé e do Sistema Nervoso Central;
o alfa-tacofenol e vitamina E, que possuem efeito antioxidante; protegem contra
radicais livres e estimula o desenvolvimento do sistema imunoldgico (FERREIRA et.
al., 2018).

Também percebe-se a presenga de retinol/ vitamina A, que auxiliam no
crescimento, diferenciacao, integridade do tecido epitelial e contribuem para evitar o
risco de doencga crénica pulmonar e cegueira. A Lactoferrina também esta presente
no leite e possui acao anti-inflamatodria; previne de doencgas infecciosas; protege
contra morbidades gastrintestinais e estimula a proliferagédo celular. Lipidios/ acidos
graxos também sdo componentes do leite e atuam na sintese de lipidios de tecidos;
na regulagdo de processos metabdlicos, transporte e excreg¢do; no crescimento e
desenvolvimento neonatal; no desenvolvimento neural, comportamental e
aprendizagem; e previnem doengas na vida adulta (FERREIRA et. al., 2017).

O leite materno também possui em sua composi¢cado a endorfina que ajuda a
suprimir a dor e reforca a eficiéncia das vacinas. Possui também células brancas
vivas (leucécitos), anticorpos, fator bifido (impedindo a diarreia) e lactofurina, que
impede o crescimento de bactérias patogénicas (BUENO, 2013).

Em consequéncia disso, o leite materno atende a todas as necessidades
alimentares dos recém-nascidos até os primeiros seis meses de vida, dos seis aos

doze meses fornece trés quartos de proteinas que a crianga necessita além de



conter sais minerais, vitaminas, agucar e gorduras. Portanto, os seus beneficios séo
de carater sistémico, ja que agem em todo o organismo do bebé; nutrindo,
fortalecendo seu corpo através dos anticorpos recebidos da mae e ajudando na
promocé&o do seu desenvolvimento cognitivo (PALHETA e AGUIAR, 2021).

Segundo Fustinoni (2008), o leite humano fornece todos os nutrientes
importantes para a saude e desenvolvimento do bebé e é a fonte que atende as
necessidades nutricionais da crianga, por isso € indispensavel que ele possua todos
0s componentes que, em conjunto, sdo essenciais para obter a qualidade lactea que
o lactente precisa. Um ponto importante para manter essa qualidade € a alimentacao
adequada das nutrizes durante a lactacao, pois afeta a qualidade do leite materno, o
que pode trazer consequéncias negativas para o lactente (FREITAS et. al, 2021).

Reforca-se, portanto, a importancia do aleitamento materno. Tendo em vista
gue nos paises desenvolvidos, a pratica do desmame precoce levou ao aumento da
obesidade e das alergias. Ja nos paises em desenvolvimento, as consequéncias
foram a desnutricao, as infecgdes (principalmente as respiratorias) e diarreia. Além
disso, aumenta o contato com proteinas estranhas, prejuizo da digestéo,

assimilacao de elementos nutritivos, entre outras (NABATE et. al, 2019).

3. METODOS

Este trabalho se trata de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no
periodo de fevereiro a novembro de 2021. Para tal, foram realizados levantamentos
e pesquisas na literatura utilizando bases de dados como o PubMed, Scientific
Electronic Library Online - SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores: Aleitamento
Materno, Nutricdo Materna, Saude do Lactente e Desmame. Em inglés, esses
mesmos descritores sao, respectivamente: Breast Feeding, Maternal Nutrition,
Infant Health e Weaning. Os critérios de inclusao utilizados foram estudos publicadas
nos ultimos cinco (5) anos. Também foram incluidos os artigos relacionados a saude
publica e aqueles relacionados a pesquisas com seres humanos. Todos aqueles que
ndo atenderam aos critérios mencionados anteriormente, foram excluidos. Para
realizar este trabalho foram incluidos os descritores nas bases de dados, logo apés
foi realizada a exclusdo dos artigos pelo titulo, depois foram excluidos os estudos
cujo resumo nao ofereciam conteudo que atendessem aos objetivos do trabalho, e

por fim, foram selecionados os que se enquadravam nos critérios de inclusao.



4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 882 artigos através da busca nas seguintes bases de
dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online - SciELO, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS. Apds a leitura dos
resumos, a leitura na integra dos selecionados e exclusdo das duplicatas e dos
estudos que ndo atendiam aos objetivos do trabalho, foram selecionados 12 artigos.
Os artigos e numeros de artigos selecionados para cada uma das etapas da
pesquisa estao expostos no fluxograma abaixo.

Fluxograma: Bases de dados, artigos encontrados e selecionados

Busca de Dadosfarfigos (n= 3/882)
SciElo (n= 33)
Lilacs {n= 68}
PubMed (n=781)

| Excluidos pelo Titulo
= (n=T64)

v

Examinados por resumo
(n= 118)

| Excluidos pelo resumo
5 (n=87)

h

Artigos selecionados para leitura completa
(n=31)

Excluidos por duplicidade
(n=13)
Mo atenderam aas abjetivos

do trabalho (n=16)

¥

h

Estudos incluidos na Revisdo
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Segundo Pereira e Reinaldo (2018), em seu estudo “N&do adesdo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida no Brasil: uma reviséo
integrativa”, O leite materno € um alimento completo para a nutrigao do individuo em
seus primeiros seis meses de vida. Porém, devido a diversos fatores como: uso de
chupetas e mamadeiras, o trabalho da mae, o tempo de licenca a maternidade, entre
outros; muitas maes deixam de praticar o aleitamento materno exclusivo até a idade
indicada, o que pode causar diversos problemas a saude do lactente. Com este
estudo, os autores concluiram que a decisdo de amamentar é da mée, porém,

profissionais de saude e autoridades podem contribuir para que haja condigbes mais



favoraveis ao AME e, consequentemente, contribua para a saude do bebé.
Em contribuigdo, Mosquera (2018) afirma em seu artigo “Prevaléncia e fatores

associados ao aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida ” que as
praticas de alimentacdo no inicio da vida podem afetar diretamente o estado
nutricional, crescimento, desenvolvimento e a sobrevivéncia infantil. Por isso, a
Organizagdo Mundial da Saude indica o aleitamento materno exclusivo até 6 meses
de idade, pois esta pratica € fundamental para o desenvolvimento infantil. Porém,
sabendo a importancia do AME para a saude materno-infantil, os resultados deste
estudo evidenciam a necessidade de acgdes intensivas para promog¢ao, apoio e
protecdo da amamentacido até o sexto més de vida do lactente. Pois a prevaléncia
de AME aos 30 dias de vida foi 36,7% e o tempo mediano para os que
interromperam o AME nesse intervalo foi 16 dias. Quando consideradas todas as
criangas nascidas no periodo e elegiveis ao seguimento, a probabilidade de AME
aos 30 dias foi 43,7% e a mediana de AME foi 30 dias. Os fatores associados a
duracdo do AME no periodo estudado foram numero de filhos vivos, uso de chupeta
e historia de chiado no peito.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Bezerra et. al (2017), em seu estudo
intitulado “Habitos Maternos relacionados a Amamentacao”, afirmam que o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seja ofertado até o sexto més de vida da
crianga. Este, configura-se em um elemento de suma relevancia para garantir o
crescimento e desenvolvimento psicologico e motor adequados, atendendo as
necessidades nutricionais e imunoldgicas da crianca, além de evitar mais despesas
financeiras no lar. Além disso, inicio da alimentagdo complementar antes do sexto
més de vida da crianca esta relacionado ao aumento na frequéncia de infeccbes
gastrointestinais, além de gerar maior risco para alergias em fungédo da imaturidade
fisiologica, entre outros. No estudo, constatou-se que 96,6% das mulheres
amamentaram seus filhos, contudo, dessas, 40,7% amamentaram por um periodo
inferior a seis meses. Deste modo, o aumento do desmame precoce configura-se um
problema de saude publica, acarretando prejuizos para a saude e desenvolvimento
da criancga.

Em seu estudo denominado “Alimentacdo de criangas nos primeiros dois
anos de vida”, Lopes et. al (2018) realizaram uma pesquisa de corte transversal
através da aplicagcdo de um questionario para avaliar a situagdo sociodemografica
da familia, as caracteristicas materno-infantis e o consumo alimentar, e através dos

resultados afirmam que a qualidade e a quantidade de alimentos consumidos pela



crianga sao aspectos criticos e tém repercussdes ao longo de toda a vida. Assim,
criangas submetidas ao aleitamento materno exclusivo (AME) durante os seis
primeiros meses de idade tém menos chances de desenvolver doengas crénicas nao
transmissiveis na infancia, adolescéncia e vida adulta. A introdug¢ao da alimentagao
complementar mostrou-se precoce para liquidos, mel, agucar e guloseimas, o que
pode afetar diretamente o sucesso do aleitamento materno. Dessa forma, as
praticas alimentares inadequadas identificadas sdo capazes de comprometer a
saude da crianca; por isso, ressalta-se a importancia de realizar agcbes para a
promoc¢ao do aleitamento materno acompanhadas de orientagdes para a introdugao
da alimentagao complementar. Como resultado da pesquisa, obtiveram os seguintes
dados: 4,0% das criancas estavam em aleitamento materno exclusivo, 22,4%, em
aleitamento materno predominante, e 43,4%, em aleitamento materno
complementar. As criangas ja recebiam agua (56,8%), suco natural/formula infantil
(15,5%) e leite de vaca (10,6%) no terceiro més de vida.

Corroborando com os estudos anteriores, Luz e Silva et. al (2019), relatam
em seu estudo denominado “Introdug&o precoce de alimentos e o risco de alergias:
revisdo da literatura”, que a amamentacdo é considerada um recurso fundamental
para a promogao da saude nutricional da crianga, com repercussdes ao longo da
vida. A introducéo de alimentos na alimentacao infantil precoce € um fator de risco
para o desenvolvimento de doengas crénicas, como a alergia a proteina do leite de
vaca. O fator protetor do leite contra alergias é explicado pelo fato de que ele é rico
em varios compostos: fatores da imunidade humoral e moléculas biologicamente
ativas que auxiliam no desenvolvimento e maturidade do sistema do bebé. A
introducgéo precoce de alimentos, além do leite materno, na alimentagdo do lactente,
antes da fase de maturagdo do organismo, traz consequéncias deletérias para a sua
saude, quais sejam: diarreias, alergias alimentares, com perdas plurais de sistemas
metabdlicos e doengas; em detrimento da redugdo da ingestdo dos fatores
protetores, presentes no leite humano.

Allen e Dror (2018) contribuem afirmando em seu estudo, que € uma reviséo
da literatura, intitulado “Visdo geral dos nutrientes no leite humano”, que o leite
materno desempenha um papel critico no desenvolvimento dos lactentes. Bebés de
maes com estado nutricional adequado tém reservas de alguns nutrientes ao nascer,
mas dependem inteiramente do leite materno para outros nutrientes. O leite possui
folato, vitamina B6, vitamina B12, vitamina C, tiamina, riboflavina, entre outras

substancias importantes para a saude e desenvolvimento do lactente. A



suplementacgao infantil com vitamina K, vitamina D e vitamina B12 no inicio da
lactagcdo e com ferro apdés os 6 meses de idade pode ser indicada para tamponar
reservas insuficientes e transferéncia inadequada através do leite materno. Conclui-
se que o leite materno € um meio de alimentacdo que satisfaz as necessidades do
bebé em varios estagios de crescimento. Portanto, € fundamental entender quais
fatores influenciam as concentracdes de nutrientes no leite materno e realizar uma
intervencao se possivel para proteger a mae e o bebé da deficiéncia de nutrientes
no leite materno, a fim de evitar problemas futuros.

Sabe-se que o leite materno € muito importante para a saude do lactente e
para manter sua qualidade € necessario que as maes tenham cuidado com sua
saude e alimentacdo. Sobre isso, Franco et. al (2018) relatam que através do leite
materno algumas doencas infecciosas sdo transmitidas e, por este motivo, o
aleitamento materno esta contraindicado ou sujeito a medidas de precaugao devido
a qualidade do leite. As taxas de transmissédo de doencas infecciosas podem variar
entre 5% e 58%, manifestando-se como doenga sintomatica em percentagens que
variam de 0% a 75% em diferentes séries. O espetro clinico € amplo, englobando
manifestacbes como neutropenia, trombocitopenia, petéquias, hepatite, colestase,
doenca respiratoria e sepsis viral, e ainda atraso do desenvolvimento psicomotor e
surdez neurossensorial.

Copeland et. al. (2021) também colaboram com este pensamento ao
afirmarem que o leite humano contém uma comunidade diversa de bactérias que se
acredita desempenhar um papel na saude da mama e na inoculacido do trato
gastrointestinal do bebé; e o papel da nutricido materna se faz muito importante para
a qualidade do leite. Com a pesquisa, obtiveram os seguintes resultados: a ingestao
de gordura poliinsaturada e fibra de grdos foram positivamente associados com a
diversidade do leite humano. A composicdo microbiana geral do leite humano
agrupada com base na exclusividade do leite humano, frequéncia de amamentacao
direta por dia, ingestao de fibra materna de graos, fibra total, fibra de graos, gordura
dietética e praticas de alimentacdo infantil foram associadas a uma série de taxa
diferencialmente abundantes. A composigcao geral das fungdes microbianas previstas
foi associada ao consumo total de fibra e exclusividade do leite humano. Portanto, o
consumo materno de fibras e gorduras, bem como as praticas de alimentagao infantil
da mée, sao importantes determinantes da microbiota do leite humano. Tendo em
vista que a nutricdo da mae pode afetar a qualidade do leite oferecido ao bebé e,

consequentemente, na saude do lactente durante o seu desenvolvimento e no



futuro.

Koletzko et. al. (2019) em seu artigo “Nutricdo durante a gravidez, lactagao e
primeira infancia e suas implicagdes para a saude materna e infantil de longo prazo:
as recomendacgdes do Early Nutrition Project’ relatam que a nutricdo e o estilo de
vida antes e durante a gravidez, lactacdo, e primeira infancia também induzem
efeitos de longo prazo na saude da crianga, incluindo o risco de doengas néao
transmissiveis comuns, como obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares. O
Early Nutrition Project, projeto de pesquisa formulou recomendagdes consensuais
sobre nutricdo e estilo de vida antes durante a gravidez e durante a primeira
infancia que levam em consideracdo o impacto na saude. Para isso realizaram
revisbes sistematicas nas diretrizes, padrées e recomendacdes dietéticas
publicadas. Através das pesquisas, as recomendagdes do projeto foram que as
mulheres gravidas devem consumir uma dieta balanceada de acordo com as
recomendacgdes dietéticas para a populagdo em geral. Elas devem aumentar a
ingestdo de energia na dieta no final da gravidez em ndo mais do que cerca de 10%
acima da ingestdo de energia recomendada em mulheres nao gravidas. Além disso,
mulheres gravidas devem evitar tomar suplementos nutricionais em doses que
excedam marcadamente a ingestdo diaria de referéncia e devem evitar comer
saladas embaladas pré-preparadas. Ja as mulheres que amamentam devem
consumir uma dieta balanceada que fornega a ingestdo adequada de nutrientes e
promova a redugédo da retengdo de peso pos-parto. Assim, resultados de gravidez
saudavel sdo mais provaveis se as mulheres que entram na gravidez sao
fisicamente ativas, tém uma dieta saudavel, ndo fumam, evitam o alcool e tém um
IMC normal.

Piva (2021), apos realizar um estudo de revisdo sistematica baseado na
analise de pesquisas desenvolvidas acerca do déficit plasmatico de vitamina B12 em
lactentes amamentados por maes vegetarianas, denominado “Leite materno de
maes vegetarianas e a deficiéncia de vitamina B12 em lactentes: uma revisao
sistematica”, também corrobora com o pensamento de que a alimentacdo das
nutrizes pode afetar a qualidade do leite e a saude da crianga, ao apresentar como
resultado do seu estudo que os bebés mencionados nas pesquisas que
apresentaram esse déficit, passaram por um tratamento por meio de suplementacao
de vitamina B12 intramuscular. Foram suplementados inicialmente 1.000 mcg de
cianocobalamina por dia, com reducdo da frequéncia para uma dose

semanal/mensal. E apds este tratamento, houve recuperacdo total do



desenvolvimento mental e motor, da sustentacdo da cabeca e pescoco e das
habilidades de comunicacdo dos nutrizes. Assim, conclui-se que o padrao alimentar
materno demonstrou ser um fator determinante para os niveis da vitamina B12 em
lactentes amamentados de forma exclusiva, ou seja, maes que apresentam niveis
plasmaticos inadequados de cianocobalamina e amamentam de forma exclusiva
seus bebés, podem causar deficiéncia dessa vitamina no lactente.

Oliveira et.al. (2020), por sua vez, realizou uma revisao sistematica da
literatura, intitulada “O excesso de peso modifica a composi¢ao nutricional do leite
materno? Uma revisdo sistematica”, que consistiu na busca de artigos cientificos
que avaliaram a associacao entre o excesso de peso € a composi¢ao nutricional do
leite materno. Como resultado, os autores afirmam que, em alguns casos,
perceberam que o excesso de peso da mulher alterou a concentragao das fragdes
lipidicas do leite, ou seja, houve uma redugcdo da quantidade de bmega 3 e um
aumento da quantidade de 6mega 6 e triglicerideos no leite. Em outros casos,
também foi observado aumento no conteudo total de gordura do leite. Quanto a
fragdo protéica, verificou-se um aumento, em torno de 20%, da concentragdo de
aminoacidos de cadeia ramificada no leite de mulheres obesas; e em relagcdo ao
conteudo de carboidratos, observou -se a concentracao 2,5 vezes maior de glicose
no colostro de mulheres obesas em relagao as eutréficas. Dessa forma, percebe-se
que o excesso de peso € considerado um problema em mulheres no periodo
reprodutivo, gestacional e de lactagdo, devido as inumeras consequéncias negativas
que essa condicado pode acarretar para o bindbmio maternoinfantil.

Freitas et. al (2020), realizaram um estudo epidemiologico observacional e
transversal com nutrizes através de um questionario. Amostras de leite materno
maduro foram obtidas por meio de ordenha manual e o perfil de acidos graxos do
leite foi determinado por um cromatégrafo a gas equipado com detector por
ionizacdo de chamas. Posteriormente se aplicaram o modelo de regresséao linear
multiplo e a analise de regressdo multivariada. Como resultado do estudo, observou-
se relagao inversa entre o consumo de frutas totais e o perfil de acidos graxos poli-
insaturados e relacdo direta entre o consumo de frutas totais e cereais totais e os
acidos monoinsaturados e saturados. Portanto, a alimentacdo adequada das
nutrizes € importante, pois afeta diretamente a qualidade do leite materno, refletindo
na sua composigdo de acidos graxos, o0 que pode trazer consequéncias para o
lactente.

Quadro 2. Apresentagao da Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa
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revisao nutricional do leite gordura do leite, alterar a
sistematica.

materno.

concentracdo de aminoacidos
de cadeia ramificada no leite
de mulheres obesas; e até
mesmo aumentar a
concentracdo de glicose no

colostro de mulheres obesas.




Dessa forma, o excesso de
peso € considerado um
problema , devido as inumeras
consequéncias negativas que
essa condicdo pode acarretar

para o binbmio maternoinfantil.

Relagdo entre o|FREITAS |Avaliar a relagdo | Através de um  estudo
Indlc?e de et al, 2020 lentre a qualidade epidemiolégico com nutrizes,
qualidade da

dieta de nutrizes da dieta materna e | observou-se relacdo direta

e o perfl de a composicao dojentre o consumo de frutas
acidos graxos do leite humano em|totais e cereais totais e os
leite materno , . , .

acidos graxos nojacidos monoinsaturados e
maduro.

primeiro trimestre |saturados. Portanto, percebe-
de lactacgao. se que a qualidade da dieta
das nutrizes reflete na

composi¢cdo de acidos graxos

do leite materno.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos presentes nessa revisao integrativa confirmam a nossa hipétese
que a saude e o estado nutricional maternos contribuem para a qualidade do leite, e
consequentemente, afetam a saude da crianga. Sabendo que o leite materno € um
meio de alimentacdo que satisfaz as necessidades do bebé em varios estagios de
crescimento, pois este contém bactérias que desempenham um papel na saude do
bebé, é fundamental o consumo materno de fibras e gorduras, pois sdo importantes
determinantes da microbiota do leite humano. A nutricdo e o estilo de vida antes e
durante a gravidez e a lactagdo também produzem efeitos na saude da crianga,
incluindo o risco de doencas, como obesidade, diabetes, entre outras. Portanto, é
importante que as mulheres que entram na gravidez estejam fisicamente ativas,
possuam uma dieta saudavel, ndo fumem e evitem o alcool, e estejam em seu peso
ideal.

Tendo em vista a importancia das informag¢des contidas nesta revisdo
integrativa de literatura, que podem contribuir para outras pesquisas, estudos e
descobertas futuras sobre o aleitamento materno, e principalmente, sobre a

influéncia que a nutricido e saude da mae tém sobre a saude da crianga, deixamos a




disposigéo os resultados encontrados para servirem como incentivo a outros estudos

da area.
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