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Resumo 

 Introdução: O aleitamento materno é amplamente reconhecido 

como forma mais completa de nutrição para lactente, a oferecer benefícios 

nutricionais, imunológicos e emocionais. Além de reduzir morbilidade e 

mortalidade por doenças infecciosas, tem sido associado a um menor risco de 

neoplasias pediátricas, em especial à leucemia, que representa cerca de um terço 

dos casos de cancro infantil. Ao considerar a relevância dessa doença no cenário 

da saúde pública, torna-se fundamental compreender os possíveis efeitos 

protectores do leite materno. Objetivo: Investigar e analisar criticamente o efeito 

protetor e o impacto do aleitamento materno na redução da incidência de 

leucemia na infância. Hipótese: O leite materno exerce um papel significativo na 

diminuição do risco de leucemia pediátrica, em virtude dos seus componentes 

imunológicos e nutricionais capazes de modular o desenvolvimento do sistema 

imune e reduzir processos inflamatórios e mutagênicos. Método: Estudo 

transversal e descritivo, com colheita prospectiva de dados realizada entre junho 

e setembro de 2025 em dois centros de referência em oncologia no Brasil. A 

amostra foi composta por 103 participantes, dos quais 45 foram 

crianças/adolescentes com diagnóstico de leucemia e 59 sem a doença, mas com 

histórico familiar de cancro. A colheita ocorreu por meio de questionários 

estruturados sobre o histórico de amamentação, dados demográficos e clínicos. A 

análise estatística incluiu teste do qui-quadrado e regressão logística. Resultados: 

Constatou-se que 80% das crianças diagnosticadas com leucemia foram 

amamentadas, em contraste com 93% das crianças sem a doença. O aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses ocorreu em 42% dos casos de leucemia e em 

71% do grupo controlo, evidenciando uma diferença relevante. Em relação ao 
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tempo de amamentação, a maioria das crianças com leucemia foram 

amamentadas por menos de 1 ano, enquanto no grupo sem leucemia predominou 

o aleitamento prolongado, muitas vezes superior a 2 anos. A análise estatística 

demonstrou associação significativa entre aleitamento materno e ocorrência de 

leucemia (χ²(1) = 3,90; p = 0,048) e associação altamente significativa para 

aleitamento exclusivo até aos seis meses (χ²(1) = 8,40; p = 0,004). O histórico 

familiar de cancro apresentou forte associação com a ocorrência da doença (p < 

0,0001). Discussão: Os achados reforçam as evidências internacionais de que a 

amamentação exclusiva e prolongada exerce efeito protetor contra leucemia 

infantil. Além disso, aspectos como predisposição genética e factores ambientais 

também desempenham um papel relevante, podendo interagir com a protecção 

conferida pelo aleitamento. A dieta e o estilo de vida maternos durante gestação 

e lactação também emergem como factores moduladores da qualidade do leite e 

do risco futuro de neoplasias. Conclusão: O estudo demonstrou que o aleitamento 

materno exclusivo e prolongado está associado à redução da incidência de 

leucemia pediátrica, confirmando a hipótese inicial. Apesar das limitações de viés 

de memória e da amostra restrita, os resultados contribuem para reforçar a 

importância do incentivo à amamentação como estratégia de prevenção em saúde 

pública. Políticas de apoio ao aleitamento materno devem ser fortalecidas como 

medida eficaz de protecção contra doenças infecciosas, metabólicas e neoplásicas 

na infância. 

 

 

 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Leucemia; Pediatria; Prevenção; Nutrição. 
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Abstract 

Introduction: Breastfeeding is widely recognized as the most complete 

form of infant nutrition to offer nutritional, immunological and emotional 

benefits. In addition to reducing morbidity and mortality from infectious diseases, 

it has been associated with a lower risk of pediatric neoplasms, especially 

leukemia, which represents about one third of children's cancer cases. In 

considering the relevance of this disease in the public health scenario, it is 

essential to understand the possible protective effects of breast milk. Objective: 

To investigate and critically analyze the protective effect and impact of 

breastfeeding on reducing the incidence of leukemia on childhood. Hypothesis: 

Breast milk plays a significant role in decreasing the risk of pediatric leukemia due 

to its immunological and nutritional components capable of modulating the 

development of the immune system and reducing inflammatory and mutagenic 

processes. Method: Cross -sectional and descriptive study, with prospective data 

harvest held between June and September 2025 in two reference centers in 

oncology in Brazil. The sample consisted of 103 participants, of which 45 were 

children/adolescents diagnosed with leukemia and 59 without the disease, but 

with a family history of cancer. The harvest occurred through structured 

questionnaires about breastfeeding history, demographic and clinical data. 

Statistical analysis included chi-square test and logistics regression. Results: It 

was found that 80% of children diagnosed with leukemia were breastfed, in 

contrast with 93% of children without the disease. Exclusive breastfeeding up to 

six months occurred in 42% of cases of leukemia and 71% of the control group, 

highlighting a relevant difference. Regarding breastfeeding time, most children 

with leukemia were breastfed for less than 1 year, while in the group without 



viii 

 

leukemia predominated prolonged breastfeeding often exceeding 2 years. 

Statistical analysis demonstrated significant association between breastfeeding 

and leukemia occurrence (χ² (1) = 3.90; p = 0.048) and highly significant 

association for exclusive breastfeeding up to six months (χ² (1) = 8.40; p = 0.004). 

Family history of cancer had a strong association with the occurrence of the 

disease (p <0.0001). Discussion: The findings reinforce the international evidence 

that exclusive and prolonged breastfeeding has a protective effect against child 

leukemia. In addition, aspects such as genetic predisposition and environmental 

factors also play a relevant role and may interact with the protection conferred 

by breastfeeding. Diet and maternal lifestyle during pregnancy and lactation also 

emerge as modulating factors of milk quality and future risk of neoplasms. 

Conclusion: The study showed that exclusive and prolonged breastfeeding is 

associated with the reduction of the incidence of pediatric leukemia, confirming 

the initial hypothesis. Despite the limitations of memory bias and the restricted 

sample, the results contribute to reinforcing the importance of encouraging 

breastfeeding as a public health prevention strategy. Breastfeeding policies should 

be strengthened as an effective measure of protection against infectious, 

metabolic and neoplastic diseases in childhood. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Breastfeeding; Leukemia; Pediatrics; Prevention; Nutrition. 
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Introdução 

1.1 Aleitamento Materno  

O leite materno é o alimento mais rico e completo em relação a nutrientes 

para os bebés. Atualmente, a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Sociedade 

Europeia para Gastroenterologia Pediátrica, Hepatologia e Nutrição (ESPGHAN) e 

a Organização Internacional das Nações Unidas para uma Infância Fundo de 

Emergência (UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) até seis 

meses de vida. Entretanto, é preciso salientar a importância da continuidade do 

aleitamento materno até a criança completar dois anos de idade, juntamente com 

a alimentação complementar (1).  

O aleitamento é de crucial importância desde a primeira hora de vida, 

sendo o padrão ouro de nutrição para os bebés. O leite materno é reconhecido 

pela sua vasta gama de propriedades imunológicas e nutrientes essenciais, 

oferecendo uma protecção significativa contra doenças comuns na infância e 

doenças severas (2,3).  Além de sua função nutricional, o aleitamento materno 

promove um ambiente favorável ao desenvolvimento saudável da criança, 

fortalecendo o vínculo afetivo entre mãe e filho e contribuindo para o bem-estar 

emocional de ambos (3). 

A composição do leite materno, rica em anticorpos, enzimas e outros 

componentes bioativos, fortalece o sistema imunológico infantil e protege contra 

infecções virais, bacterianas e fúngicas, que podem estar associadas ao 

desenvolvimento de doenças mais severas, como o cancro. Esses mecanismos de 

defesa ajudam a prevenir mutações genéticas e o aparecimento de células 

tumorais, desempenhando um papel importante na redução do risco de leucemia 

pediátrica (4, 5,6).  
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A prática do aleitamento materno por um período de seis meses ou mais 

tem sido correlacionada com uma diminuição significativa do risco de 

desenvolvimento de determinados tipos de cancro na infância. O leite materno é 

uma fonte única de nutrientes e componentes bioativos, como anticorpos, enzimas 

e factores de crescimento, que desempenham um papel fundamental no 

fortalecimento do sistema imunitário do bebé e na protecção contra infecções e 

doenças (6,7). Esses mecanismos imunitários podem ajudar a prevenir a ocorrência 

de mutações genéticas e o desenvolvimento de células tumorais na medula óssea, 

a contribuir assim para a redução do risco de leucemia na idade pediátrica (7).  

Importante ressaltar que, a qualidade do leite materno está intimamente 

ligada à alimentação da lactante. Esta deve fornecer energia e nutrientes 

suficientes, para sustentar a produção láctea e manter a saúde da mãe. Uma dieta 

equilibrada contribui diretamente para um leite rico em vitaminas, minerais e 

compostos bioativos necessários ao desenvolvimento saudável do recém-nascido 

(8). 

As evidências indicam que a ingestão excessiva de alimentos 

ultraprocessados durante a gestação e a lactação pode levar à redução de 

nutrientes essenciais no leite materno, como a vitamina E, o que pode 

comprometer os seus benefícios imunológicos e protetores (9). Dessa forma, a 

orientação nutricional da lactante é uma ferramenta essencial para garantir que 

o aleitamento exerça todo seu potencial preventivo e protetor (10). 

Em resumo, o aleitamento materno não apenas nutre e protege o bebé 

contra doenças comuns na infância, mas também desempenha um papel 

importante na redução do risco de desenvolvimento de cancro na idade pediátrica. 
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1.2 Leucemia 

 O cancro é a patologia que desencadeia o crescimento anormal, 

desordenado e incorreto de células que invadem tecidos e órgãos, sendo capaz de 

espalhar-se por todo o organismo. Na idade pediátrica as neoplasias com maior 

frequência são as leucemias, que afetam o sistema hematopoiético, tumor 

cerebral, que afeta o sistema nervoso central e os linfomas, que afetam o sistema 

linfático (11,12,13). 

A leucemia é o cancro mais comum em crianças, representando cerca de 

um terço de todos os casos de cancro pediátrico (12). Trata-se de uma doença 

complexa caracterizada pela proliferação descontrolada de mutações genéticas 

de algumas células precursoras hematopoiéticas na medula óssea e no sangue 

periférico, que ao se acumularem impedem a produção de glóbulos brancos, 

glóbulos vermelhos e plaquetas, a impossibilitar as ações precursoras como 

eritrócitos, granulócitos e megacariócitos (12,14).  

As leucemias constituem um grupo de neoplasias malignas caracterizadas 

por alterações genéticas em uma célula hematopoiética imatura, a resultar em 

uma proliferação clonal descontrolada. Essas alterações têm origem na medula 

óssea, local responsável pela produção das células sanguíneas. Como 

consequência, há um comprometimento progressivo da hematopoiese normal, a 

culminar em insuficiência medular (15). 

 Este distúrbio hematológico abrange uma variedade de subtipos, onde a 

depender da origem celular hematopoiética, as leucemias possuem 

subclassificações, como as linfoides/linfoblásticas e as mieloides (16). 

Compreender os fundamentos subjacentes da leucemia pediátrica é crucial para 
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avançar no diagnóstico precoce, desenvolvimento de terapias mais eficazes e 

implementação de estratégias de prevenção (17).  

 A etiologia da leucemia pediátrica é multifatorial, englobando uma 

interação complexa que sugere a contribuição de fatores genéticos, como 

mutações somáticas e predisposição hereditária, fatores ambientais, como 

exposição a agentes carcinogénicos e factores imunitários, como infecções virais 

no desenvolvimento da doença (11,13,18). 

 A leucemia mais comum na idade pediátrica é a leucemia linfoblástica 

aguda (LLA), ou também conhecida como leucemia mieloide aguda (LMA), que 

pode ser classificada como LLA-B ou LLA-T de acordo com o fenótipo dos 

linfoblastos (19,20). Os subtipos de leucemia pediátrica são caracterizados por 

padrões distintos de ganhos e perdas cromossómicas recorrentes, os quais 

desempenham um papel crucial no início da doença. Estes incluem alterações 

como hiperdiploidia, hipodiploidia e amplificação intracromossómica complexa, 

particularmente no cromossoma 21(21). 

Apesar dos avanços significativos no tratamento (22), a leucemia continua a 

ser uma doença grave que pode ter efeitos devastadores na vida das crianças e 

das suas famílias (23). Portanto, a prevenção desempenha um papel crucial na 

redução da incidência e do impacto dessa doença (12). 

 

1.3 Relação entre Leite Materno e Leucemia  

A compreensão mais profunda do papel do aleitamento materno na 

prevenção da leucemia pediátrica é essencial para informar na implementação de 

políticas de saúde pública e práticas clínicas (24). Explorando-se os mecanismos 

biológicos e imunológicos pelos quais o aleitamento materno pode exercer seu 
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efeito protetor, fornecem-se perceções valiosas para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas mais eficazes (2). 

Nesse contexto, o aleitamento materno surge como um factor 

potencialmente importante na prevenção da leucemia na idade pediátrica, onde 

a associação entre o aleitamento materno e a diminuição do risco de leucemia 

tem sido sugerida por diversos estudos, embora os mecanismos exatos ubjacentes  

aessa relação não estejam elucidados até ao momento (6,25). 

Sabe-se que os componentes imunológicos presentes no leite materno 

ajudam a fortalecer as defesas naturais do organismo da criança, a reduzir a 

suscetibilidade a agentes patogénicos e proteger contra infeções virais, 

bacterianas e fúngicas que podem contribuir para o desenvolvimento de doenças 

graves, como o cancro (6). 

Além disso, a prática do aleitamento materno por um período de seis meses 

ou mais, tem sido correlacionada com uma diminuição significativa do risco de 

desenvolvimento de determinados tipos de cancro na infância. Especificamente, 

dentro do contexto dos cancros pediátricos, essa associação traduz-se em uma 

redução de 20% no risco de leucemia infantil quando comparado a períodos mais 

curtos de amamentação ou à ausência desta prática (25). Os mecanismos 

subjacentes a essa proteção ainda não estão completamente elucidados, mas 

acredita-se que os componentes bioativos do leite materno desempenhem um 

papel crucial na prevenção do desenvolvimento de células tumorais e na promoção 

da saúde celular (2). Assim, o aleitamento materno não só nutre e protege o bebé 

contra doenças comuns na infância, mas também desempenha um papel 

importante na redução do risco de desenvolvimento de cancro na idade pediátrica. 
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Sendo  a única fonte de nutrientes e componentes bioativos, como 

anticorpos, enzimas e fatores de crescimento, que desempenham um papel 

fundamental no fortalecimento do sistema imunológico do bebé e na proteção 

contra infeções e doenças, o leite materno é crucial nos primeiros anos de vida. 

Esses mecanismos imunológicos podem ajudar a prevenir a ocorrência de 

mutações genéticas e o desenvolvimento de células tumorais na medula óssea, 

contribuindo assim para a redução do risco de leucemia na idade pediátrica (7).  

A amamentação durante os primeiros meses de vida é indispensável para o 

desenvolvimento do sistema imunológico e metabólico da criança, fornecendo 

proteção contra infeções e inflamações que podem desencadear processos 

carcinogénicos (4, 26, 27). Por fim, a compreensão dos mecanismos pelos quais o 

aleitamento materno influencia a prevenção da leucemia pediátrica é 

fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de saúde pública que 

promovam e apoiem a prática do aleitamento materno como uma medida 

preventiva contra essa doença grave na infância. 

Tendo em conta o exposto anteriormente, esta dissertação propõe 

investigar e analisar criticamente o efeito protetor e o impacto do aleitamento 

materno na redução da incidência de leucemia na infância. Desta forma, 

pretende-se contribuir para o avanço do conhecimento científico nessa área e, 

consequentemente, para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes na 

prevenção da leucemia pediátrica. 
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Objetivos 

Objetivo Geral 

 Investigar e analisar criticamente o efeito protetor e o impacto do 

aleitamento materno na redução da incidência de leucemia na infância. 

 

Objetivo Específico  

1. Avaliar a associação entre a duração e a exclusividade do aleitamento 

materno e o risco de desenvolvimento de leucemia na infância. 

2. Comparar o histórico de aleitamento materno entre crianças diagnosticadas 

com leucemia e aquelas sem diagnóstico, mas com histórico familiar de 

cancro, a identificar possíveis padrões protetores. 

3. Investigar a influência de fatores genéticos, ambientais e familiares na 

relação entre o aleitamento materno e a ocorrência de leucemia 

pediátrica, a explorar potenciais interações. 

4. Discutir as implicações dos achados da pesquisa para a formulação de 

estratégias de saúde pública voltadas para a promoção e ao apoio do 

aleitamento materno como medida preventiva de neoplasias pediátricas. 

 

Hipótese  

A hipótese desta dissertação é que o leite materno desempenha um papel 

significativo na redução da incidência de leucemia na idade pediátrica, ao exercer 

efeitos protetores que podem ser atribuídos às propriedades imunológicas e 

nutrientes presentes no leite materno. A investigação irá explorar a associação 

entre a duração e exclusividade do aleitamento materno e do risco de 
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desenvolvimento de leucemia na infância, considerando fatores genéticos, 

ambientais e imunitários.  

Acredita-se que uma compreensão mais aprofundada desses mecanismos e as 

suas relações com a leucemia pediátrica poderá fornecer perceções importantes 

para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e intervenção, a fim de 

reduzir a incidência dessa doença e melhorar os resultados clínicos das crianças 

afetadas.  
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Metodologia  

1.1 Desenho do Estudo 

O presente estudo adota um delineamento transversal e descritivo, com 

coletas de dados prospetivos ao longo de um período de 4 meses. Este desenho 

permite uma análise abrangente da relação entre o aleitamento materno e a 

incidência de leucemia na idade pediátrica, ao fornecer insights valiosos sobre o 

efeito protetor dessa prática. 

 

1.2 Local de estudo  

O local de estudo para esta dissertação de mestrado abrangeu os Hospitais 

e Institutos de Referência em Oncologia, no território brasileiro, especificamente 

o WeCancer e Hospital Infantil Darcy Vargas. Estes prestigiados institutos foram 

os locais de recrutamento dos participantes para a investigação, proporcionou o 

acesso a uma amostra representativa de indivíduos com neoplasia leucemica e 

crianças com histórico familiar com a patologia cancropermitindo uma 

investigação abrangente sobre o efeito protetor e o impacto do aleitamento 

materno na redução da incidência de leucemia na idade pediátrica. 

 

1.3 População do Estudo 

A amostra do estudo consistiu numa população-alvo de indivíduos com 

idades entre 1 e 17 anos, de ambos os sexos, distribuídos em dois grupos 

principais, sendo o primeiro de crianças e adolescentes diagnosticados com 

neoplasialeucemia, com ou sem o histórico familiar de cancro. Este grupo inclui 

indivíduos que foram diagnosticados com qualquer tipo de leucemia durante o 

período de idade pediátrica. O segundo grupo engloba crianças e adolescentes 
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sem diagnóstico de neoplasia leucemia, mas que possuem histórico familiar de 

cancro. Estes indivíduos não apresentam leucemia, mas têm parentes de primeiro 

grau (pais ou irmãos) com histórico de cancro. Adicionalmente, para ambos os 

grupos, foi coletada informação sobre o aleitamento materno, incluindo se houve 

amamentação e a duração do período de aleitamento. 

Os critérios de inclusão abrangeram indivíduos dentro da faixa etária 

especificada entre 1 e 17 anos, de ambos os sexos, possuindo diagnóstico de 

neoplasia leucemia ou sem o diagnóstico, mas com histórico familiar de cancro, 

além da informação sobre se houve ou não aleitamento materno e a duração do 

mesmo.  

Já os critérios de exclusão abrangeram indivíduos fora da faixa etária de 1 

a 17 anos, indivíduos sem diagnóstico de leucemia e sem histórico familiar de 

cancro, indivíduos com informações incompletas ou indisponíveis sobre o 

diagnóstico de leucemia, histórico familiar de cancro ou aleitamento materno e 

indivíduos com outras comorbilidades graves que pudessem interferir 

significativamente na análise dos resultados, como outras doenças oncológicas não 

relacionadas com a leucemia. 

Esses critérios ajudaram a garantir que o estudo fosse focado nos grupos de 

interesse e que os dados coletados fossem relevantes para os objetivos da 

pesquisa. 

 

1.4 Viés  

O presente estudo está sujeito a diversos tipos de vieses que podem afetar 

a validade dos resultados. Foram considerados os seguintes vieses:  

• Viés de seleção: 
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Em primeiro lugar, a amostra utilizada foi restrita a dois centros de 

referência em oncologia o que, embora relevante no cenário nacional, limita a 

generalização dos resultados para outras populações. A representatividade pode 

ter sido reduzida, uma vez que diferentes regiões e contextos socioculturais não 

foram plenamente contemplados. 

• Viés de delineamento:  

Além disso, o delineamento transversal adotado não permite estabelecer 

relações de causalidade, mas apenas identificar associações entre o aleitamento 

materno e a ocorrência de leucemia. Isso significa que não é possível afirmar de 

forma definitiva que a prática da amamentação foi a causa direta da redução do 

risco, apenas que existe uma correlação significativa entre as variáveis analisadas. 

• Viés de Memória:  

Outro aspeto relevante diz respeito ao viés de memória, uma vez que as 

informações sobre o histórico de aleitamento materno foram obtidas por meio de 

autorrelato dos pais ou responsáveis. Essa metodologia pode estar sujeita a 

imprecisões decorrentes de lapsos de memória ou da tendência de responder de 

forma socialmente desejável. 

• Viés de representatividade geográfica: 

Por fim, embora os centros incluídos recebam pacientes de diferentes 

regiões do Brasil, a concentração da coleta em apenas duas instituições pode ter 

limitado a diversidade da amostra, influenciando a extrapolação dos resultados 

para toda a população pediátrica. 

Dessa forma, esses vieses e limitações devem ser reconhecidos ao 

interpretar os dados apresentados, reforçando a necessidade de estudos 

multicêntricos, longitudinais e com amostras mais amplas para consolidar as 
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evidências sobre o papel protetor do aleitamento materno na prevenção da 

leucemia infantil. 

 

1.5 Triagem e Recrutamento dos Participantes: 

A triagem dos participantes foi realizada com base nos registros médicos 

dos hospitais e institutos parceiros (WeCancer e Hospital Infantil Darcy Vargas). A 

equipe de pesquisa, em colaboração com os profissionais de saúde das instituições, 

identificou potenciais participantes com base nos critérios de inclusão 

estabelecidos. 

Após a triagem, os pais ou responsáveis legais dos menores de idade foram 

contatados por meio eletrónico (telefone/e-mail) para apresentação do estudo e 

convite à participação.  

A abordagem foi realizada de forma ética e respeitosa, garantindo o sigilo 

das informações preliminares e a livre decisão quanto à participação. A recolha 

de dados ocorreu somente após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

1.6 Instrumentos e Obtenção de Dados 

A obtenção de dados foi realizada por meio de questionários estruturados, 

desenvolvidos especificamente para este estudo. Os questionários abordaram 

informações detalhadas sobre o histórico de aleitamento materno das crianças 

participantes, incluindo-se duração e exclusividade, bem como dados 

demográficos e clínicos relevantes. 

A recolha de dados dos participantes foi conduzida de forma prospetiva, 

assegurando-se a precisão e integridade dos dados obtidos. Não houve qualquer 
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intrusão na recolha de dados, consistindo apenas em um questionário breve com 

respostas objetivas dos pais dos participantes, sem qualquer procedimento 

intrusivo que possa comprometer a integridade dos participantes. 

Adicionalmente, foram aplicados 70 questionários ao grupo de crianças e 

adolescentes diagnosticados com neoplasia leucemia pelo Hospital Infantil Darcy 

Vargas. Após a triagem e verificação dos critérios de inclusão e exclusão, 45 

questionários foram considerados elegíveis e válidos para a análise. Os restantes 

25 foram excluídos por apresentarem informações incompletas, não atenderem à 

faixa etária estipulada ou por ausência de diagnóstico confirmado da patologia. 

No segundo grupo, composto por crianças e adolescentes sem diagnóstico 

de leucemia, mas com histórico familiar de cancro, foram coletados 103 

questionários pelo WeCancer. Destes, 59 atenderam plenamente aos critérios de 

inclusão estabelecidos e foram incluídos na análise. Os 45 questionários restantes 

não foram considerados por inconsistências nas informações, ausência de histórico 

familiar de cancro ou falta de dados sobre o aleitamento materno. 

Esse processo criterioso de seleção assegurou a qualidade e a fidedignidade 

dos dados utilizados na presente investigação. 

 

1.7 Análise estatística 

 A análise estatística foi realizada através do software Microsoft Excel para 

a tabulação dos dados, e o software GraphPad Prism (similar ao SPSS) para a 

aplicação dos testes estatísticos. A associação entre aleitamento materno e a 

incidência de leucemia foi avaliada por meio de regressão logística binária, 

permitindo o controlo de variáveis de confusão como idade, sexo, classe 

socioeconómica e histórico familiar de cancro. 
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Foram calculadas odds ratios (OR) com intervalos de confiança de 95% para 

estimar a força da associação. Variáveis contínuas foram expressas como média ± 

desvio padrão e analisadas com teste t de Student ou Mann-Whitney, dependendo 

da normalidade dos dados. Variáveis categóricas foram comparadas com o teste 

do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando apropriado.  

A escolha desses testes baseia-se na sua ampla aplicabilidade em estudos 

transversais e na sua capacidade interpretar resultados  dicotómicos como a 

presença ou ausência de leucemia, conforme recomendações de literatura 

biomédica. 
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Resultados  

1. Resultado da amostra 

Entre 2 de junho de 2025 e 20 de agosto de 2025, foram realizados 173 

questionários nas Instituições Hospital Infantil Darcy Vargas e WeCancer. Foram 

recolhidas 103 respostas completas aos questionários, após a exclusão das repostas 

incompletas e duplicadas, dos quais 45 pertenciam ao grupo de crianças e 

adolescentes diagnosticados com leucemia e 59 ao grupo sem a doença, mas com 

histórico familiar de cancro. 

 

1.1 Perfil dos participantes com leucemia 

Tabela 1 – Distribuição dos participantes com leucemia segundo o sexo 

 

 

 
 
 
 
   

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

A Tabela 1 mostra a distribuição dos participantes com diagnóstico de 

leucemia de acordo com o sexo. Observou-se predominância do sexo feminino 

(56%) em comparação ao masculino (44%).  

 

 

 

 

 

 

Sexo n % 

Masculino  20    44 

Feminino  25 56 
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Figura 1 – Distribuição dos participantes com leucemia segundo a idade atual 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

Na Figura 1, apresenta-se a distribuição etária atual dos participantes que 

tem ou tiveram a leucemia durante a idade pediátrica, variando entre 3 e 30 anos, 

com maior concentração de casos entre 6 e 12 anos. 

 

Figura 2 – Idade ao diagnóstico de leucemia 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 
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A Figura 2 evidencia a idade dos participantes ao serem diagnosticados com 

leucemia, que variou amplamente, mais frequentes os diagnósticos entre 2 e 6 

anos de idade e entre os 11 e 13 anos. 

 

1.2 Aleitamento materno – grupo com leucemia 

Tabela 2 – Prevalência de aleitamento materno no grupo com leucemia 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 
 

De acordo com a Tabela 2, 80% das crianças com leucemia foram 

amamentadas durante algum momento, enquanto 20% não receberam aleitamento 

materno. 

 
Tabela 3 – Aleitamento materno exclusivo no grupo com leucemia 

 
 
 
 
 
 
  

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

 A Tabela 3 apresenta a frequência de aleitamento materno exclusivo até os 

seis meses. Apenas 42% das crianças com leucemia foram amamentadas de forma 

exclusiva, em contraste com 58% que não receberam aleitamento exclusivo.  

 

Teve aleitamento materno n % 

Sim 36     80 

Não 9     20 

Aleitamento materno exclusivo n % 

Sim 19     42 

Não 26     58 
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Figura 3 – Tempo de duração do aleitamento materno no grupo com leucemia 

 
Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

 A Figura 3 mostra a duração do aleitamento materno. Embora alguns 

participantes tenham sido amamentados até aos 2 anos ou mais, a maioria 

apresentou tempo de amamentação inferior a 1 ano.  

  

1.3 Histórico familiar – grupo com leucemia  

Tabela 4 – Frequência de histórico familiar de cancro no grupo com leucemia 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

  

Na Tabela 4 apresentam-se os dados relativos ao histórico familiar, onde 

foi possível observar que, entre as crianças com leucemia, 58% relataram casos de 

cancro na família, enquanto 42% não apresentaram histórico.  
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Cancro  19     42 

Outro/Nenhum 26     58 
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Tabela 5 – Tipos de cancro familiar no grupo com leucemia 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

 A Tabela 5 mostra os tipos de cancro relatados em familiares. Os mais 

frequentes foram os cancros sólidos, sendo divididos entre pulmão, intestino e a 

leucemia aparece com 14%  como histórico familiar.  

 

 

 

 

 

Quais os tipos de cancro familiar n % 

Cancro sólido 3     10 

Leucemia 4     14 

Pulmão 5     17 

Intestino 4     13 

Útero 3 10 

Fígado 2 7 

Reto 2 7 

Mama 1 3 

Linfoma 1 3 

Estômago 3 10 

Garganta 1 3 

Não sabe dizer 1 3 
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1.4 Perfil dos participantes sem leucemia  

Tabela 6 – Distribuição dos participantes sem leucemia segundo o sexo 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 
 

Na Tabela 9, observa-se um equilíbrio entre os sexos: 53% masculinos e 47% 

femininos. 

 

Figura 4 – Distribuição dos participantes sem leucemia segundo a idade atual 

 
Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

A Figura 4 4 apresenta a distribuição etária atual das crianças e 

adolescentes sem diagnóstico de leucemia. A faixa etária predominante variou 

entre 5 e 15 anos. 
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Feminino 27     47 

Masculino 31     53 
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1.5 Aleitamento materno – grupo sem leucemia 

Tabela 7 – Prevalência de aleitamento materno no grupo sem leucemia 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

A Tabela 7 mostra que 93% das crianças sem leucemia foram amamentadas, 

enquanto apenas 7% não receberam aleitamento materno. 

 

Tabela 8 – Aleitamento materno exclusivo no grupo sem leucemia 

 

 
 
 
 
  

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

De acordo com a Tabela 8, 71% das crianças sem leucemia receberam 

aleitamento materno exclusivo até os seis meses, ao passo que 29% não foram 

amamentadas de forma exclusiva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Teve aleitamento materno n % 

Sim 54     93 

Não 4      7 

Aleitamento Materno Exclusivo n % 

Sim 41     71 

Não 17     29 
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Figura 5 – Tempo de duração do aleitamento materno no grupo sem leucemia 

 
Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

 A Figura 5 evidencia a duração do aleitamento materno. Observou-se 

predominância de amamentação prolongada, frequentemente acima de 2 anos, 

diferentemente do grupo com leucemia.  

 

1.6 Histórico familiar – grupo sem leucemia  

Tabela 9 – Tipos de cancro familiar relatados pelos participantes sem leucemia 
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Cancro sólido 47     76 

Leucemia 3     5 

Pulmão 3     5 

Intestino 1     2 

Fígado 2 3 

Rim 2 3 
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Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 
 

A Tabela 9 apresenta os tipos de cancro relatados por familiares. Os mais 

prevalentes foram cancros sólidos, de pulmão e intestino, além de casos de 

leucemia. 

 

1.7 Comparação dos dados obtidos 

Tabela 10 – Comparação de género em ambos os grupos 

 

 

 

 

    
   
 
 
 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

No grupo com leucemia, observou-se maior proporção do sexo feminino 

(56%), enquanto no grupo sem leucemia os participantes estavam mais 

equilibrados entre os sexos (53% masculino e 47% feminino). 

 

 

 

 

 

Estômago 2 3 

Não sabe dizer 2 3 

 n % 

Masculino com leucemia 20 44 

Feminino com leucemia 25 56 

Masculino com histórico familiar 31 53 

Feminino com histórico familiar 27 47 
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Tabela 11 – Comparação do aleitamento materno  

 

 Sim % Não % 

Aleitamento materno  

em crianças com leucemia 

36 80 9 20 

Aleitamento materno em  

crianças com histórico familiar 

54 93 4 7 

Aleitamento materno exclusivo 

em crianças com leucemia 

19 42 26 58 

Aleitamento materno exclusivo  

em crianças com histórico familiar 

41 71 17 29 

 Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

Quanto ao histórico de aleitamento materno, verificou-se que 80% das 

crianças diagnosticadas com leucemia foram amamentadas, em contraste com 93% 

das crianças sem a doença.   

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses ocorreu em 42% dos 

casos de leucemia e em 71% do grupo controlo, evidenciando uma diferença 

relevante. Em relação ao tempo de amamentação, a maioria das crianças com 

leucemia foram amamentadas por menos de 1 ano, enquanto no grupo sem 

leucemia predominou o aleitamento prolongado, muitas vezes superior a 2 anos. 

No que se refere ao histórico familiar de cancro, entre os familiares das 

crianças com leucemia, os tipos mais relatados foram cancro sólido e leucemia, 

enquanto no grupo sem leucemia destacaram-se cancros sólidos, de pulmão e 

intestino. 
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1.8 Análise estatística – Teste do Qui-quadrado 

A análise de associação entre variáveis foi realizada por meio do teste do 

Qui-quadrado. 

 

Tabela 12 – Associação entre variáveis e ocorrência de leucemia infantil  

Variável analisada χ² gl p-valor Resultado 

Aleitamento materno (sim/não) 3,90 1 0,048 Associação significativa 

Aleitamento materno exclusivo 

até 6 meses 

8,40 1 0,004 Associação altamente 

significativa 

Sexo (masculino/feminino) 0,69 1 0,40 Sem associação 

Histórico familiar de cancro 45,7 1 <0,0001 Associação altamente 

significativa 

Fonte: dados da pesquisa, 2025. 

 

O teste indicou associação significativa entre aleitamento materno e 

ocorrência de leucemia (χ²(1) = 3,90; p = 0,048). Crianças sem leucemia 

apresentaram maior frequência de amamentação (93%) em comparação às com 

diagnóstico de leucemia (80%). 

Quando avaliado o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a 

associação foi ainda mais expressiva (χ²(1) = 8,40; p = 0,004), sendo mais 

prevalente no grupo controle (71%) do que no grupo com leucemia (42%). 

Por outro lado, não foi observada associação significativa entre sexo e 

ocorrência de leucemia (χ²(1) = 0,69; p = 0,40), indicando que a distribuição entre 

meninos e meninas foi semelhante em ambos os grupos. 

O histórico familiar de cancro, entretanto, apresentou associação 

altamente significativa com a ocorrência de leucemia (χ²(1) = 45,7; p < 0,0001), 
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sugerindo forte relação entre predisposição genética e desenvolvimento da 

doença. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

Discussão 

 Os resultados obtidos neste estudo reforçam a hipótese de que o 

aleitamento materno exerce efeito protetor contra a leucemia na infância, 

especialmente no aleitamento materno exclusivo e prolongado. Observou-se que 

a prevalência de aleitamento materno foi significativamente maior entre as 

crianças do grupo controlo, sem diagnóstico de leucemia (93%), em comparação 

ao grupo de crianças diagnosticadas (80%). Além disso, a exclusividade da 

amamentação até aos seis meses mostrou uma discrepância importante, sendo 

mais frequente no grupo sem leucemia (71% vs. 42%). Esses achados sugerem que 

tanto a prática como a duração do aleitamento materno podem influenciar o risco 

de desenvolvimento da doença.  

 

1. Aleitamento materno e redução do risco de cancro 

A associação entre aleitamento materno e menor risco de leucemia infantil 

está robustamente documentada em meta-análises e revisões. Uma meta-análise 

clássica sintetizou 18 estudos e concluiu que amamentar por seis meses ou mais 

está associado a uma redução 20% no risco de leucemia infantil (OR = 0,80; 95% CI 

0,72-0,90) (24). De forma semelhante, mais estudos internacionais relataram que o 

aleitamento exclusivo exerce efeito protetor contra leucemia linfoblástica aguda 

(LLA) (14,26,28). Outros estudos posteriores e revisões, encontraram resultados 

compatíveis e sugerem uma relação dose-response não linear (protecção 

crescente com maior duração/exclusividade até certo patamar (29). 

A literatura internacional continua a corroborar com os resultados obtidos 

com uma metanálise pelo Childhood Cancer & Leukemia International Consortium 

envolvendo mais de 17 mil casos demonstrou que a amamentação, em especial 
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quando exclusiva e prolongada, está associada a menor risco de leucemia 

linfoblástica aguda (LLA) e leucemia mieloide aguda (LMA) (28). Em 2024, um 

estudo de coorte dinamarquês, verificaram que quanto maior a duração de 

aleitamento exclusivo reduz significativamente a incidência de leucemias infantis 

(30). No presente estudo, os resultados caminham na mesma direção, a indicar que 

a amamentação exclusiva até seis meses pode atuar como fator de proteção 

relevante.  

O aleitamento materno traz benefícios diretos à criança, como a redução 

de infeções, melhor desenvolvimento imune, melhor colonização intestinal, e à 

mãe, como a redução do risco de cancro de mama e de ovários a longo prazo, 

melhora o estado metabólico pós-gestacional. Esses efeitos traduzem-se não só 

em menor morbilidade e mortalidade infeciosa, mas também, potencialmente, 

em redução de risco para processos neoplásicos na infância, via modulação imune 

processe e estabelecimento de microbiota. As diretrizes da WHO reforçam a 

recomendação de aleitamento exclusivo por seis meses e continuação até dois 

anos ou mais por seus múltiplos benefícios (1).  

Estudos apontam que a duração do leite materno é importante, ressaltando 

que períodos mais longos (p. ex. ≥6 meses) tendem a associar-se a maior proteção 

contra leucemia, embora exista heterogeneidade entre estudos e possibilidade de 

efeito platô. Um trabalho de meta-análises, indicou que mesmo exclusividade 

mais curta (p. ex. ≥3 meses) pode reduzir risco de alguns subtipos hematológicos, 

porém a magnitude da proteção costuma ser maior com amamentação mais 

prolongada e exclusiva (24).  

Em 2023 através de um meta-estudo amplo, indicou redução de risco em torno 

de 23% entre os que receberam aleitamento em comparação com os que não 
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receberam ou receberam por tempo insuficiente (RR ≈ 0,77; 95% CI 0,65-0,91) (29). 

Esses resultados reforçam a plausibilidade biológica e epidemiológica do efeito 

protetor do aleitamento materno, em especial quando prolongado ou exclusivo. 

Adicionalmente, um estudo caso-controlo  envolvendo 334 crianças 

diagnosticadas com malignidades linfoides e 334 controlos emparelhados por idade 

e sexo, demonstrou que a duração do aleitamento inferior a seis meses esteve 

significativamente associada ao aumento do risco de leucemia linfoblástica aguda 

(OR = 3,34; IC 95% 2,37-4,98; p < 0,001), bem como ao risco linfoma não-Hodgkin 

(OR = 2,14; p = 0,005). A análise multivariada confirmou que a duração do 

aleitamento constitui um preditor independente e robusto para a ocorrência de 

leucemia infantil. Mesmo após ajuste para potenciais factores de confusão, tais 

como tabagismo materno, uso de fórmulas lácteas, ordem de nascimento, idade 

materno e peso ao nascer (p < 0,001) (31).  

Esses estudos corroboram os resultados obtidos no presente estudo, reforçando 

que tanto a exclusividade como a duração do aleitamento desempenham papel 

determinante como fatores protetores, em consonância com as recomendações 

preconizadas pela OMS.  

A associação estatística significativa observada entre o aleitamento 

materno e a ocorrência de leucemia infantil (x²(1) = 3,90; p = 0,048), bem como 

a associação altamente expressiva para aleitamento materno exclusivo até seis 

meses (x²(1) = 8,40; p = 0,004), reforça a hipótese de que a amamentação 

prolongada e exclusiva exerce efeito protetor. Estudos recentes corroboram esse 

achado com evidência mais robusta. Em um estudo onde foi feito uma investigação 

de coorte populacional na Dinamarca envolvendo mais de 309 mil crianças, foi 

demonstrado que o aleitamento exclusivo por três meses ou mais está associado a 
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um risco reduzido de leucemias hematológicas, especialmente leucemia 

linfoblástica aguda precursor de células B (BCP-ALL), com hazard ratio ajustada 

(AHR) de 0,62 (95% CI, 0,39-0,99) em comparação a menos de três meses de 

aleitamento exclusivo (30).  

Já outro estudo nos mostra que a exclusividade do aleitamento nos 

primeiros 6 meses parece ser um fator crítico, onde a amamentação exclusiva 

favorece estabelecimento de microbiota mais protetora e entrega continuada de 

componentes imunomoduladores sem concorrência de dieta complementar que 

altera esse factor. Com isso, pode-se explicar o porquê de grupos com maior 

proporção de AME apresentam menor ocorrência de leucemia em várias séries, 

portanto, o indicador de AME até aos 6 meses é epidemiologicamente relevante 

para estudos de prevenção (29).  

Em 2024, outro estudo na Dinamarca e com bases em registros nacionais, 

através de 124 casos analisados, observou que aleitamento materno exclusivo de 

pelo menos três meses resultou em menor incidência de cancros hematológicos 

(32).  

Adicionalmente, deve-se considerar a interação entre o aleitamento 

materno e demais fatores de riscos para o cancro infantil. Um estudo de 2016 

destaca que exposições ambientais, como pesticidas e tabagismo, bem como 

antecedentes familiares de cancro, exercem papel importante na etiologia da 

leucemia. Neste estudo, verificou-se que o histórico familiar de cancro foi mais 

prevalente entre crianças sem leucemia, o que sugere que a amamentação pode 

potencialmente atenuar riscos oriundos da predisposição genética ou da exposição 

a fatores ambientais (33).  
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Para explicar os mecanismos biológicos subjacentes a essa associação, 

estudos internacionais, sugerem estar relacionado à presença de componentes 

imunomoduladores e bioativos no leite materno, como imunoglobina A secretora 

(sIgA), lactoferrina, oligossacarídeos, citocinas e factores de crescimento, que 

desempenham papel na maturação do sistema imune, a reduzir inflamações 

precoces e prevenir infecções virais e bacterianas. Tais mecanismos podem 

reduzir processos inflamatórios e mutagénicos, a diminuir a probabilidade de 

alterações genéticas nas células hematopoiéticas, implicadas na etiologia da 

leucemia (2,5).  

Um revisão realizada em 2021 enfatiza que o leite humano contém uma 

mistura complexa de imunoglobulinas, principalmente sIgA, lactoferrina, 

citocinas, factores de crescimentos, oligossacarídeos, micro-RNAs, células imunes 

e microbiota, todos capazes de modular a resposta imune neonatal, moldar a 

microbiota intestinal e reduzir inflamação precoce e infecções que podem 

provocar pró-mutagénicos. Esses mecanismos biológicos plausíveis sustentam a 

associação epidemiológica entre amamentação e menor risco de leucemia (34).  

 

2. Histórico familiar e predisposição ao cancro pediátrico 

 Em 2024, através de uma revisão literária, pode analisar que a 

predisposição genética (mutações patogénicas germinativas, síndromes de 

predisposição, variações de alto impacto) é um determinante forte de risco para 

cancros pediátricos, incluindo subgrupos de leucemia (35).  

No cancro infantil, a etiologia é tipicamente multifactorial: factores 

genéticos podem criar vulnerabilidade, enquanto exposições ambientais, como 

infecções, tóxicos, tabagismo materno, dieta, e interações precoces com o 
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sistema imune podem contribuir para o desencadeamento da doença. Em 2022 um 

estudo identificou evidências convincentes de associação entre a leucemia 

linfoblástica aguda e a exposição infantil a radiação ionizante em baixas doses, 

bem como ao contacto materno com pesticidas durante a gestação ou no período 

pré-concepção. Além disso, o estudo ressaltou que alguns factores ambientais 

podem exercer efeito protetor, como a amamentação por seis meses ou mais, que 

se associou a menor risco de LLA, embora com evidência classificada como 

moderada (36).  

Para reforçar, uma revisão abrangente publicada na MDPI Cancers, 

identificou evidências robustas de que anomalias genéticas e epigenéticas, bem 

como defeitos estruturais ao nascimento estão associadas ao aumento do risco de 

diversos cancros pediátricos, incluindo a leucemia. Além disso, fatores 

ambientais, como exposição pré-natais a pesticidas e radiação, também foram 

identificados como potenciais riscos. Sendo assim, é importante ressaltar que, 

embora a predisposição genética desempenhe um papel significativo, exposições 

ambientais podem interagir com fatores genéticos, a influenciar o 

desenvolvimento da doença (35).  

 

3. Alimentação materna na gestação e lactação 

A composição do leite, perfil de ácidos gordos, vitaminas lipossolúveis, 

alguns micronutrientes, reflete, em parte, a dieta materna e o estado nutricional, 

portanto a ingestão materna de nutrientes essencias, tais como ácidos graxos 3, 

vitaminas A e E, vitaminas do complexo B, podem alterar o conteúdo do leite e, 

por consequência, os fatores transferidos ao lactente. Revisões recentes, mostra 



33 

 

evidência consistente para influência dietética sobre ácidos gordos do leite e 

vitaminas lipossolúveis (37).  

A literatura científica aponta que a alimentação materna durante a 

gestação pode influenciar o risco de desenvolvimento de leucemia infantil. 

Estudos recentes, demonstra que a suplementação de vitaminas, em especial o 

ácido fólico, está associada a uma redução significativa na incidência de leucemia 

linfoblástica aguda e, em menor escala, de leucemia mieloide aguda. Além disso, 

padrões alimentares de maior qualidade, caracterizados pelo consumo frequente 

de frutas, vegetais e leguminosas, também têm sido correlacionados à diminuição 

do risco de leucemia em crianças. Em contrastes, evidências sugerem que a 

ingestão materna elevada de cafeína, sobretudo por meio do café, pode estar 

relacionada ao aumento do risco de neoplasias hematológicas na infância (38).  

 Evidências crescentes indicam que a ingestão materna de nutrientes 

durante a gestação e a lactação exerce influência direta tanto sobre a composição 

do leite humano quanto sobre o risco de desenvolvimento de neoplasias infantis.   

Componentes com potencial papel anticancerígeno/antioxidante incluem ácidos 

graxos essencial, vitaminas antioxidantes (E, C, carotenoides), polifenóis 

dietéticos e fibras. A presença desses nutrientes no leite pode auxiliar a limitar 

estresse oxidativo e processos pró-mutagénicos no recém-nascido. 

 Para comprovar, um estudo em 2016 concluiu que a suplementação de 

vitaminas, especialmente o ácido fólico no período concecional e gestacional, tem 

sido consistentemente associado à redução do risco de leucemia infantil, a 

configurar-se como um fator protetor relevante (33). Além disso, a literatura 

mostra que a dieta materna impacta diretamente a composição nutricional do 

leite humano, ao modular a concentração de ácidos gordos e de vitaminas 
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lipossolúveis e hidrossolúveis, cuja disponibilidade ao lactente pode ter 

implicações na prevenção de processos carcinogénicos (37). 

 Através de uma meta-análise recente envolvendo 17 estudos, reforçou 

esses achados ao demonstrar que o consumo de ácido fólico durante a gravidez 

esteve associado a um risco 25% menor de leucemia infantil (OR = 0,75; IC 95%: 

0,66-0,86), além de sugerir possível efeito protetor para outros tumores 

pediátricos, como o tumor de Wilms (38).  

 Esses achados reforçam a importância da nutrição materna como 

estratégica complementar de proteção, tanto pela ação direta dos nutrientes 

sobre o feto e o lactente, quando pelo papel mediado por alterações na qualidade 

do leite materno.   

Deficiências nutricionais maternas podem reduzir a disponibilidade de fatores 

protetores no leite, paralelamente, contaminantes ambientais, como pesticidas e 

metais pesados, e substâncias tóxicas ingeridas e absorvidas pela mãe podem ser 

transferias ao lactente via leite, a constituir riscos. Estudos recentes, chamam 

atenção para o papel de dieta rica em ultraprocessados na redução de nutrientes 

no leite e para a necessidade de vigilância sobre contaminantes (37).  

 Tabagismo materno, consumo de álcool, obesidade e alimentação 

inadequada durante a gestação/lactação são fatores que alteram o ambiente 

intrauterino e a qualidade do leite, e que se associam a maior risco de doenças 

crónicas na prole. A extensão em que esses fatores aumentam o risco de cancro 

infantil é totalmente quantificada, mas um estudo em 2024 traz evidências de que 

exposição pré-natal/pós-natal a tóxicos e inflamação metabólica materna são 

preocupantes do ponto de vista preventivo (39).  
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 Em 2025, um estudo de revisão também encontrou a colaboração de dose-

resposta entre relação perinatal a leucemia mieloide aguda e a ingestão de álcool 

materno (28).  

 

4. Aspetos complementares 

 A transição para alimentação complementar, que é recomendada a partir 

de seis meses, deve priorizar alimentos in natura e minimamente processados, 

ricos em micronutrientes e fibras, para manter o benefício imunometabólico 

iniciado pela amamentação e contribuir para um desenvolvimento saudável. 

Regras de alimentação complementar, estabelecidas na WHO 2023, enfatizam 

progressão de consistência e variedade para suporte nutricional e imunológico (40).  

 Um estudo analisou evidências que indicam o consumo frequente das 

crianças em alimentos processados, como doces e carnes curadas, associa-se a 

maior risco de leucemia e linfoma, enquanto a ausência de vegetais na dieta de 

crianças pequenas, especialmente até os dois anos de idade, está relacionada ao 

aumento do risco de leucemia linfoblástica aguda e mieloide aguda. Por outro 

lado, padrões alimentares caracterizados pela presença de frutas e vegetais 

parecem exercer efeito protector, ainda que algumas análises não tenham 

alcançado significância estatística (35). Esses achados reforçam a importância da 

introdução precoce de hábitos alimentares saudáveis como medida potencial de 

prevenção de neoplasias hematológicas na infância.  

Entidades internacionais, como WHO e UNICEF recomendam AME por seis 

meses e continuação até dois anos ou além, com políticas de protecção à 

amamentação, como licença maternidade adequada, ambientes de trabalho 

favoráveis, restrições à publicidade de substitutos do leite. Fortalecer essas 
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políticas é uma estratégia de saúde pública com impacto potencial na prevenção 

de doenças pediátricas, inclusive com evidências epidemiológicas de menor risco 

de leucemia associada ao aleitamento.  

 

5. Limitações do estudo 

 Apesar da consistência dos resultados do presente estudo com a literatura, 

algumas limitações devem ser reconhecidas. A amostra restrita e obtida em 

centros específicos, o que pode limitar a generalização dos achados. Além disso, 

o delineamento transversal não permite estabelecer relação de causalidade, 

apenas associação. Outro aspeto refere-se ao viés de memória, uma vez que as 

informações sobre aleitamento foram auto-reportadas pelos pais e/ou 

responsáveis. Ainda assim, os resultados obtidos alinham-se com evidências 

robustas provenientes de estudos multicêntricos e metanálises, que auxiliam a 

fortalecer a hipótese de efeito protector do aleitamento materno (31,28,30).  

 Por outro lado, a recolha de dados foi realizada apenas em dois centros de 

referência, que mesmo sendo de dimensão nacional,  abrangendo pessoas de todas 

as zonas do Brasil, pode limitar a generalização dos resultados.  

 Ainda assim, os resultados reforçam a importância do aleitamento materno 

como medida preventiva, não apenas para doenças infeciosas e metabólicas, mas 

também para neoplasias pediátricas. Do ponto de vista prático, este trabalho 

sugere que políticas públicas de promoção e apoio ao aleitamento materno devem 

ser fortalecidas, devendo integrar-se nas estratégias de promoção da saúde 

infantil e de prevenção do cancro.  
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Conclusões 

 O presente estudo buscou investigar a associação entre o aleitamento 

materno e o risco de desenvolvimento de leucemia infantil, a analisar ainda 

factores relacionados ao histórico familiar. 

 Os resultados encontrados apontaram que o aleitamento materno exerce 

efeito protector significativo contra neoplasias pediátricas, em especial quando 

mantido por período prolongado e de forma exclusiva nos primeiros seis meses de 

vida. A análise corroborou evidências já consolidadas na leitura, ao demonstrar 

que crianças amamentadas apresentam menor risco de desenvolver leucemia em 

comparação aquelas que não fora exposta ao leite materno.  

 Adicionalmente, observou-se que a presença de histórico familiar do cancro 

pode representar factor de predisposição genética, mas que os efeitos 

imunológicos e fisiológicos do leite materno possuem potencial modulador desse 

risco. Para dar sentido ao grande número de casos novos de cancro na família 

também foi evidenciado que a dieta e o estilo de vida maternos, durante a 

gestação e o período de lactação, podem influenciar a qualidade do leite materno, 

a interferir diretamente ou indiretamente na protecção conferida à criança.  

 Dessa forma, a pesquisa respondeu às questões levantadas nos objetivos, a 

demonstrar que: (i) o aleitamento materno está associado à redução do risco de 

leucemia infantil; (ii) factores genéticos e ambientais coexistem na determinação 

desse risco, mas podem ser atenuados pela amamentação; e (iii) práticas 

alimentares maternas adequadas contribuem para potencializar os efeitos 

protectores do leite materno.  

 Apesar das limitações inerentes ao delineamento transversal e da amostra 

restrita, os achados reforçam a relevância do aleitamento materno como medida 
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preventiva não apenas para doenças infecciosas e metabólicas, mas também para 

o cancro pediátrico.  

 Conclui-se, portanto, que fortalecer políticas públicas e estratégias de 

inventivo à amamentação exclusiva até os seis meses e continuada até os dois anos 

ou mais representa não apenas uma prática de promoção da saúde infantil, mas 

também uma ação de impacto na prevenção de neoplasias na infância.  
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