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Resumo

O leite materno possui uma composicéo ideal, adequada as necessidades
especificas do lactente. O seu consumo resulta em vantagens quer para a crianca
quer para a mae. A crianga amamentada cresce mais lentamente, parece
apresentar um melhor desenvolvimento neurolégico e estar menos susceptivel a
infecgdes gastrointestinais, respiratérias e urinarias, bem como ao surgimento de
doencas atopicas do que as alimentadas com outros leites. Existem algumas
evidéncias, ainda que em certos casos pouco fortes, de que a amamentacgio pode
reduzir o risco de doencgas cronicas na idade adulta. Na saide materna, contribui
para uma mais rapida involugcdo uterina, podendo contribuir para um maior
espagamento dos nascimentos, tendo sido associada em alguns estudos a um
melhor controlo do peso e dos perfis glucidicos e lipidicos bem como para a
prevengao dos cancros ginecologicos e da mama.

Introducao

Amamentar €, nos mamiferos, “um complemento logico da gestacéo e do
parto”. No entanto, no Homem, nem sempre as leis da natureza prevalecem,
sendo muitas vezes superadas pelos costumes. Foi 0 que aconteceu com o AM
ao longo da histoéria da humanidade'".

Durante milhares de anos, a amamentacéo pelas maes foi pratica corrente
e louvada. Com o desenvolvimento do império romano, a amamentacéo comegou
a decair entre as classes mais nobres, que procuravam camponesas para
amamentar os seus filhos. Esta tendéncia da procura de amas de leite continuou
a verificar-se durante muitos séculos entre as classes mais altas, onde as
mulheres, receosas de perder a figura e desejosas de viver a vida social da

época, entregavam os filhos a mulheres do povo para serem alimentados'",
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No inicio do século XX, com o desenvolvimento tecnolégico e industrial tornou-se
possivel a adaptacdo progressiva do leite de vaca e o desenvolvimento de
formulas para lactentes. Este facto, associado as profundas mudangas ocorridas
a nivel socio-econémico, cultural e comportamental apos a 22 Guerra Mundial,
conduziram a uma diminuic&o significativa da prevaléncia do AM e a uma adesao
ao aleitamento artificial"?. Este abandono comegou por ser mais marcado nas
sociedades urbanas e industrializadas, nas classes mais altas, mas nos ultimos
anos alargou-se as maes mais abastadas das zonas urbanas dos paises em
desenvolvimento'”. Actualmente, na Europa Ocidental e nos Estados Unidos da
América, a prevaléncia do AM tem vindo a aumentar progressivamente,
verificando-se as maiores taxas de amamentacao entre as maes com melhores
condicdes sdcio-econdmicas e instrugdo, com 30 anos ou mais"®. Para tal terdo
contribuido os esforcos desenvolvidos na promogéo do AM-como método ideal de
alimentacdo para as criangas e a “publicitagdo” dos seus beneficios para o
crescimento e salde da crianga e mae®. Com este trabalho pretende-se realizar
uma revisdo critica desses beneficios e constatar até que ponto sdo reais e
significativos.

Desenvolvimento do tema e analise critica

Fisiologia do aleitamento materno

As glandulas mamarias da mulher sdo glandulas sudoriparas modificadas,
que produzem e segregam leite. ¥ Sao formadas por tecido conjuntivo, tecido
adiposo (cuja quantidade pode variar significativamente e € determinante do seu
tamanho) e por tecido mamario, cuja quantidade varia pouco de mulher para
mulher e que inclui um epitélio glandular e um sistema de ductos®. Exteriormente,

a mama possui na zona central uma area pigmentada, a aréola, que circunda o
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mamilo. Neste, existem 15 a 20 ductos lactiferos que se dilatam na zona de
transicéo entre o mamilo e a mama, formando seios lactiferos nos quais o leite
pode ser armazenado e que se ramificam no interior da mama, formando um
sistema de ductos que terminam em massas de tecido glandular — os alvéolos™®.
Na adolescéncia comega a preparacdo das glandulas mamarias para a lactacao.
Pela influéncia do aumento dos niveis de estrogénios que acompanha a
maturagdo dos ovarios e a estimulagédo folicular, ocorre um crescimento do tecido
glandular da mama (através do alongamento dos ductos e proliferacéo das suas
células), bem como a deposigdo de gordura®?®. Durante a gravidez volta a ocorrer
um crescimento das glandulas mamarias, crescimento desta vez muito maior. E
durante esta etapa que o tecido glandular adquire capacidade de produzir leite.
Ocorre um aumento significativo do tamanho da mama, da aréola e do mamilo.
Sob influéncia das enormes quantidades de estrogénios secretados pela placenta,
da hormona de crescimento, da prolactina, de glicocorticoides adrenais e insulina,
ocorre um crescimento e ramificagdo do sistema de ductos e um aumento em
quantidade do estroma das mamas (em grande parte devido a uma grande
acumulagéo de gordura). Apds este desenvolvimento dos ductos, pela acgéo
sinérgica de progesterona com as hormonas anteriormente referidas, ocorre um
crescimento adicional dos lébulos e desenvolvem-se as caracteristicas secretoras
das suas células®?®.

Durante a gravidez ndo ocorre producdo de leite. Pode haver uma
secrecédo de colostro antes do parto mas esta nao ultrapassa alguns mililitros.

Apesar de existir uma produgdo de prolactina pela hipofise materna e de

somatomamotropina humana coriénica pela placenta (hormonas com



propriedades lactogénicas), existem durante a gravidez niveis circulantes
elevados de estrogénio e progesterona, que inibem a secregéo do leite”.

Apos o parto, ocorre uma mudanga bastante significativa do padrao hormonal da
mae, com uma queda abrupta dos niveis circulantes de estrogénio e
progesterona e um rapido aumento dos niveis de prolactina®. Estdo assim
criadas as condicdes para o inicio da lactagdo. O estimulo para a producéo de
leite ocorre com a sucgao do bebé que estimula os nervos existentes sob pele da
aréola. Os sinais nervosos s3o enviados ao hipotdlamo, via espinal medula, o
qual por sua vez transmite a mensagem a glandula pituitaria, ocorrendo uma
estimulacéo e libertagéo das hormonas prolactina, pela glandula pituitaria anterior
e oxitocina, pela glandula pituitaria posterior. A prolactina actua sobre as células
alveolares da mama, estimulando a producéo de leite, sendo o papel da oxitocina
o de estimular a contragdo das células mioepiteliais dos alveolos, levando ao
movimento do leite pelos ductos até a boca da crianga que mama ( a qual sb
comeca realmente a ingerir leite 30 a 60 segundos apos o inicio da sucgdo). E o
chamado reflexo de subida do leite. Este reflexo parece ser sensivel a pequenas
variacbes nos niveis de oxitocina circulante, pelo que mesmo pequenas
perturbagdes emocionais e psicologicas o podem afectar®®.

Composicao do leite materno

A fémea de cada espécie de mamifero produz um tipo de leite unico, com
uma composicéo especifica. De entre as vérias espécies de mamiferos, o leite LH
apresenta-se como um dos mais diluidos, consistindo basicamente numa solugao
de -proteinas, aglcares e sais, na qual estao suspensos varios compostos
gordos‘s). A composicdo do LH ndo é constante. Varia de mu|her para mulher

(com a idade, com a paridade, com o estado de saude, com a idade gestacional



do bebé...) e na mesma mulher, varia com o estadio de lactacdo, ao longo do dia,
variando mesmo no decurso de uma mesma mamada®. A alimentagao da mae
parece, com excepgdo dos conteudos de vitaminas e lipidos, ndo afectar
significativamente a composigdo do LH. Varios estudos foram realizados em
mulheres subnutridas durante periodos de fome e verificou-se que estas
conseguiram amamentar os filhos®.

Durante a amamentagédo, a composicao do leite materno vai variando. Nos
primeiros dias apos o parto, as glandulas mamarias segregam pequenas
quantidades de um fluido opaco amarelado (caracteristica relacionado com o seu
conteldo relativamente alto de caroteno) chamado colostro. Este fluido apresenta
uma maior riqueza proteica que o leite que ira ser produzido posteriormente,
sendo no entanto mais pobre em lactose e lipidos. Devido a estas diferengas, o
seu valor caldrico € inferior ao do leite maduro®®. Em termos de contetdo de
cinzas, os valores do colostro sdo superiores aos do leite maduro, tendo

concentragdes superiores de sodio, potassio e cloretos®.

Colostro Leite de transico Leite maduro
Energia (Kcal) 56 67 69
Proteinas (g) 20 1.5 1,3
Lipidos(g) 26 37 41
Hidratos de Carbono(g) 6,6 6,9 7,2

Tabela 1: Composigao nutricional (por 100 ml) do colostro, leite de transicao e leite maduro®’

Entre 0 3° e 0 6° dia, o colostro passa a leite de transicéo, tendo, pelo 10°
dia sofrido as alteragbes mais significativas, as quais incluem uma reducéo do
contetudo proteico, que estabiliza pelo fim do 1° més, acompanhado de um
aumento dos conteudos de lactose e lipidos, nomeadamente de acidos gordos
saturados e de acido linoleico e a-linolénico (verificando-se, no entanto, uma

diminuigdo dos teores de acidos gordos monoinsaturados, de acido araquidonico

e DHA) ¢19




O leite maduro, em relacdo aos 2 tipos de leite referidos anteriormente,
apresenta o teor mais baixo de proteinas'®. Esta baixa dos valores proteicos faz-
se sobretudo a custa de uma diminuicdo do conteudo de proteinas
imunoprotectoras (como IgA, lactoferrina, lisozima...) nas quais o colostro €
extremamente ricol"".

Os constituintes do leite materno podem ser classificados em 7 classes:
compostos nitrogenados proteicos e ndo proteicos, vitaminas hidrossoluveis,
s®,

células, hidratos de carbono, lipidos e minerai

Compostos nitrogenados proteicos

De todos os mamiferos, o leite do ser humano é aguele que contém menor
teor de proteinas, fornecendo estas 6 a 7% da energia do leite®. Destas, 40%
sd0 caseinas (contra 80% no leite de vaca) e 60% proteinas do soro,
lactoalbumina e lactoferrina (contra os 20% no leite de vaca)®®'". Em termos de

contetido de aa, reconhece-se no LH a composicéo ideal, diferindo do de vaca?.

Aa (g/100g proteina) Leite Humano Leite de vaca
 Arginina 4,7 3,9
Fenilalanina 50 54
Histidina 28 3,0
isoleucina 6,1 6,5
Leucina 9,0 10,1
Lisina 7.4 79
Metionina 2.5 2.5
Treonina 5,0 47
Triptofano 1,9 1,6
Valina 7A 7.1

Tabela 2- Composicdo em acidos aminados essenciais do leite humano e leite de vaca"?

O LH apresenta valores elevados de aa que a crianga nao consegue
sintetizar adequadamente, como a cistina e a taurina e valores baixos de aa
cujas concentragdes sanguineas elevadas s&o prejudiciais, como a feninalanina,
a tirosina e a metionina®. Estes aspectos s&o particulamente importantes. Os
niveis elevados de taurina do LH relativamente a outros leites como o de vaca

sd0 importantes pois esta € necessaria para a conjugagaéo do acido biliar, sendo



provavel que também seja um neurotransmissor ou neuromodulador no cérebro
ou retina. Existe alguma discuss@o acerca da essencialidade deste aa visto que,
apesar do leite humano conter valores mais altos, foram encontrados valores
plasmaticos semelhantes para criangas alimentadas com LH e com férmulas para
lactentes. De uma maneira geral, atribui-se um caracter essencial condicional
deste para os lactentes, sobretudo prematuros®. Também os niveis de cistina s&o
mais elevados no LH comparativamente ao leite de outros mamiferos. No ser
humano, esta diferenca € de grande importancia pois, devido a um
desenvolvimento tardio no feto da enzima cistationase, existe alguma dificuldade
na conversdo da metionina em cistina, o que pode levar a acumulagido de
metionina (com consequéncias a nivel do sistema nervoso) quando a crianga
consuma leite de outro mamifero, como a vaca. Os contelidos relativamente
baixos de fenilalanina e de tirosina do LH sdo também importantes visto as
enzimas tirosina aminotransferase e parahidroxifenilpiruvato oxidase serem de
desenvolvimento tardio, pelo que os valores baixos destes aa previnem a sua
acumulagcéo (que pode acontecer com o leite de vaca, por exemplo), o qual pode
afectar negativamente o desenvolvimento do sistema nervoso central®.

Outros compostos proteicos presentes no LH em menores proporgdes s&o
as imunoglobulinas (entre as quais a IgA secretoria), a lactoferrina, enzimas
(como a amilase e varias lipases), lisozima, hormonas e factores de
crescimento®?.

Compostos nitrogenados néo proteicos

O LH possui um teor de nitrogénio ndo proteico relativamente elevado
(25% do N total) comparativamente ao leite de outros mamiferos como o de vaca.

A importancia deste em termos de saude e nutricdo do lactente & desconhecida.



Sabe-se que neste azoto se encontram alguns péptidos e aa livres, podendo
estes Ultimos ter algum efeito vantajoso para a criangca. Outros compostos
nitrogenados nao proteicos igualmente encontrados no leite materno séo a ureia,
a creatina, a creatinina, o acido Urico, os nucledtidos e acidos nucleicos e as
glucosaminas®.
Lipidos

Em termos de composicéo lipidica, o leite materno difere significativamente
de mae para mae'", sendo a sua composicio também afectada por factores
como a paridade, a alimentacio da mée e até com a estagédo do ano. Este teor
também varia ao longo da mamada, sendo o leite do fim da mamada o mais rico
em gordura®. Em média, os lipidos do leite materno fornecem cerca de 50% do
seu V.C.T".

90% dos lipidos do LH séo triacilglicerois, sendo o &cido oleico o acido
gordo predominante. Para além destes, apresenta ainda na sua composi¢cao
pequenas quantidades de fosfolipidos, colesterol, monoacilglicerdis,

8 O LH apresenta

diacilgliceréis, glicolipidos, esteréis e acidos gordos livres
uma composicao lipidica muito distinta da do leite de vaca. E mais rico em acidos
gordos insaturados e possui uma maior concentragédo de acidos gordos
essenciais — acido linoleico e linolénico™", sendo mais pobre em acidos gordos

saturados de cadeia curta (C4 a C8)".

Ac. Gordos essenciais | Acido linoleico | Acido linolénico
(g/100g gordura)
Leite humano 7,9 1.1
Leite de vaca 25 0,9

Tabela 3: Composi¢ao do teite humano e de vaca em acidos gordos essenciais''?.
Verificou-se também existir na sua composigéo acidos gordos insaturados
de cadeia longa como o acido araquidénico, o EPA e o (DHA), os quais tém sido

associados, em estudos animais, ao desenvolvimento cerebral e da retina®.



O LH possui maior teor de colesterol (7 a 47 mg/dl) que o leite de vaca (10
a 35 mg/dl)®, caracteristica que tem sido associada a efeitos positivos pois o
colesterol € necesséario para sintese de mielina e estes valores elevados
desencadeiam um estimulo ao desenvolvimento das enzimas presentes na
degradacao do colesterol®.

Hidratos de carbono

A lactose € o principal hidrato de carbono do LH, fornecendo cerca de 40%
do V.C.T. do leite. Os valores deste dissacarido sio bastante constantes entre
diferentes mulheres e ndo existem evidéncias de que sejam influenciados pela
alimentacéo da m&e®®. A lactose é digerida e absorvida no intestino delgado pela
acgdo da lactase, sendo a fragdo n&o digerida transportada até ao colon onde é
fermentada por acgdo de bactérias, formando-se acidos gordos de cadeia curta e
lactato, os quais sdo absorvidos, contribuindo para o aporte energético''”. A
lactose parece promover o crescimento de flora intestinal, que produz acidos
organicos e sintetiza muitas das vitaminas do complexo B, levando também a
uma acidificagdo do meio que conduz a uma methoria da absor¢do do calcio,
fésforo e magnésio®.

Para além da lactose, existem no LH vestigios de outros hidratos de
carbono como glicose, galactose e oligossacaridos, parecendo alguns ter um
papel protector. Os aglcares nitrogenados promovem o crescimento dos
lactobacilos, as principais bactérias productoras de &cidos, e alguns
oligossacaridos inibem a ligagdo de certas bactérias patogénicas ou suas toxinas

as células epiteliais®.
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Sais minerais e vitaminas

A composicdo em termos de minerais do LH, contrariamente ao que
acontece com a composicao deste em vitaminas, € pouco afectada pelo estado
nutricional da mae'". Esta difere muito da composi¢do mineral de outros leites
como o leite de vaca. Mais uma vez, tal como acontece com as proteinas, pensa-
se que estas diferencas estdo relacionadas com a taxa de crescimento da
espécie, que & bastante inferior no ser humano. Assim, o LH apresenta uma
composicdo mineral bastante inferior & do leite de vaca, composicao essa
adequada a capacidade renal do lactente. A osmolaridade do LH € bastante mais

baixa que a do leite de vaca ( de 286 mOsm/Kg contra 400 mOsm/Kg)®.

Leite Humano Leite de Vaca
Calcio(mg/l) 340 1211
Fosforo(mg/t) 140 948
Sédio(mg/l) 161 499
Potassio (mg/l) 570 1539
Ferro (mg/l) 0,2 Vestigios

Tabela 4 Teores de alguns minerais presentes no leite humano e de vaca™

Os principais mingrais encontrados no LH s&o o potassio, o calcio, o
fosforo, o cloro e o sddio. Entre os oligoelementos presentes no leite materno
encontram-se o ferro, o cobre, o manganésio (necessarios para a sintese dos
glébulos vermelhos). Quantidades diminutas de zinco, magneésio, aluminio, iodo,
cromio e selénio podem também ser encontradas®. O ferro encontra-se presente
no leite em quantidades baixas, apresentando no entanto uma elevada
biodisponibilidade. Cerca de 50% ¢ absorvido (embora alguns estudos tenham
encontrado valores de absorcéo superiores nos primeiros 3 meses de vida) contra
10% do ferro do leite de vaca e 4% das formulas fortificadas com ferro. Tal como
o ferro, também a concentracdo de zinco no leite materno € relativamente baixa,
apresentando também uma alta biodisponibilidade que, no entanto, parece

diminuir quando se inicia a diversificagao alimentar'"".
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Em termos vitaminicos, o leite materno fornece todas as vitaminas
lipossoltveis e hidrossoliveis necessarias a um bom estado nutricional e a um
bom desenvolvimento da crianca®. Quanto as vitaminas lipossoluveis, o LH
apresenta uma maior riqueza em vitamina A que o leite de vaca (60 ug/100 ml
contra 35 ug/100ml do leite de vaca), sendo o teor de vitamina D relativamente
baixo (com valores a oscilar entre os 0,001:g/100 ml contra os 0,08 ug/100mi do
leite de vaca). O teor desta vitamina no leite humano é significativamente afectado
pela alimentagdo da mae e pela exposicao solar®'". Os teores de vitamina E s3o
superiores no leite materno, comparativamente aos do leite de vaca, passando-se
exactamente o oposto com os teores de vitamina K, que se encontra presente no
leite humano em concentracbes da ordem dos 2 ug/l, enquanto que no de vaca
ronda valores de 60 ug/®.

Em relagéo a composigéo do LH em vitaminas hidrossoluveis, (composicao
esta que reflete significativamente a alimentacdo da mae), o leite humano possui
quantidades de vitaminas do complexo B adequadas as necessidades da crianga,
sendo no entanto pobre em vitamina C (apesar dos valores ligeiramente
superiores aos do leite de vaca: 3,8 mg/100m! contra 1,8 mg/100 ml do leite de
vaca)®8 1",

Células

Em suspenséo no leite materno podem ser também encontradas células,
nomeadamente células epiteliais e leucocitos (linfocitos, neutrofilos e
macréfagos). Apesar de poderem ser encontradas quer no colostro, quer no leite
maduro, a sua concentragéo é superior no primeiro®>?.

Os linfocitos e os macréfagos desempenham fungcbes protectoras. Os

linfocitos no LH produzem interferons, estando os macréfagos (ceélulas moveis,
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com capacidade fagocitica) relacionados com a producdo de complemento,

lactoferrina, lisozima e outros factores anti-infecciosos®.

O leite materno, pela composico descrita e especificidade para a especie
humana, consegue satisfazer as necessidades nutricionais especificas da
(3,13)

crianga

Adequacio do leite materno as necessidades nutricionais da crianca

Durante os primeiros tempos de vida, o ser humano possui necessidades

nutricionais Gnicas que refletem as exigéncias impostas pelo crescimento, pelas
alteracdes fisiolégicas em desenvolvimento, bem como pelas alteragbes a nivel
da sua composicao corporal'.
Em termos energéticos, as necessidades de um recém-nascidos por unidade de
peso corporal (90 a 120 Kcal/Kg/dia) sao 3 a 4 vezes superiores as de um adulto.
Estas necessidades energéticas explicam-se pelas necessidades impostas pelo
crescimento e desenvolvimento da crianca, pela elevada taxa metabolica desta, e
em parte também pela menor capacidade de absorgéo intestinal™.

Para a satisfacdo destas necessidades energéticas devem contribuir 0s
hidratos de carbono e os lipidos, devendo o contributo destes ser de tal forma que
impeca o desenvolvimento de cetoacidose elou hipoglicemia e permita o
fornecimento adequado de acidos gordos essenciais'*.

As necessidades protéicas dos lactentes por unidade de peso, tal como as
necessidades energéticas, séo superiores as dos adultos (RDA's: 2,2 g/Kg/dia), e
véo diminuindo @ medida que a idade aumenta, sendo de 1,6 g/Kg/dia nas
criangas com idades compreendidas entre os 6 € 0S 12 meses. O mesmo se

verifica para as necessidades em aa essenciais”*"*).




Se em termos de necessidades energéticas e proteicas existem
recomendagdes bem definidas, o0 mesmo nao se passa com as necessidades em

vitaminas, minerais e oligoelementos, apesar de terem sido estabelecidas

RDA s 1)

Minerias e oligoelementos RDA’s | Vitaminas RDA's |
Calcio (mg) 400 | Vitamina A (ug retinol) 375
Fosforo(mg) 300 | Vvitamina D (ug-RE) 10
Magnésio (mg) 40 Vitamina E (ug o- TE 4
Sédio (mg) 120" | Vitamina K (ug) 10
Cloro (mg) 180" | Vitamina C (mg) 04 |
Potassio (mg) 500" | Tiamina (mg) 04
Ferro (mg) 6 Ribofiavina (mg) 0,5
Zinco (mg) 5 Niacina ( mg NE) 6
Cobre (mg) 0,4-0,6 | Vitamina B6 (ug) 06
lodo (ug) 40 Folato (ng) 35

| Selénio (ug) 10 Vitamina B12 (ug) 0,5
Manganésio (ug) 0,3-0,6° |Biotina (ug) 15
Fluor (mg) 0,1-1% ] Acido pantoténico (mg) 3
Cromio (ug) 10-40°

Molibdeno (ug) 15-30

Tabela 5:RDA’s de vitaminas, minerais e oligoelementos para criangas dos 0-6 meses™™

Em relagédo as necessidades hidricas, devido a maior susceptibilidade das
criangas as desidratagdes, as RDA’s sio de 1,5 ml/Kcal, valor superior ao
recomendado para os adultos (1 ml/Kcal) e que o leite humano consegue
satisfazer. Esta maior susceptibilidade € justificada pelas elevadas perdas
hidricas que ocorrem nas criangas a nivel renal e pulmonar, pela elevada taxa
metabdlica destas e, pelas perdas adicionais que podem ocorrer em situacoes de
diarréias e vomitos'*19.

A satisfacdo das necessidades nutricionais especificas € limitada pela

imaturidade dos processos digestivos e metabdlicos das criangas''™. S¢o a partir

1 - Necessidades minimas diarias (mg/dia)
2 — Estimativa da ingestao diaria segura ¢ adequada
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dos 4 meses € que a crianga comeca 2 desenvolver a coordenagao
neuromuscular que lhe permite formar bolus de alimentos e engolir alimentos
semi-solidos. A secreccdo de enzimas digestivas a nivel gastrico, intestinal e
pancreatico n&o esta plenamente desenvolvida, sendo a secrecéo de sais biliares
iguaimente reduzida, pelo que a absorcao de gorduras € bastante baixa. Para
além das dificuldades provocadas por estas insuficiéncias enzimatica do recém-
nascido, a alimentacio deste enfrenta ainda O problema da imaturidade da
barreira intestinal que, associada a insuficiéncia de defesas do tracto digestivo do
recém-nascido e & baixa acidez gastrica deste, o torna vulneravel a lesdes por
microorganismos € por proteinas alimentares estranhas!'®. Para além das
limitagbes a nivel digestivo, 0 recém-nascido apresenta também limitagcoes a nivel
da fungao renal, a qual, até cerca dos 4 meses, possui capacidade limitada para
lidar com solugdes concentradas e ao mesmo tempo conservar fiuidos"?.

O LH, pela sua composigéo e caracteristicas consegue fornecer ao lactente
todos os nutrimentos de que este necessita até cerca dos 6 meses, ultrapassando
as limitacdes impostas pela imaturidade fisiologica do bebe™!.

A quantidade de leite produzida pela mae é bastante variavel. E a crianga,
através da intensidade de sucgdo e frequéncia das mamadas que determina a
quantidade de leite que a mae produz, a qual geralmente oscila entre os 650 ml e
o0s 850 mi""*9. Com a ingestdo destas quantidades, o bebé recebe a energia,
hidratos de carbono, lipidos e proteinas necessarios ao seu desenvolvimento,
vendo também satisfeita a maioria das suas neressidades em vitaminas e
minerais!.

Em termos proteicos, o leite materno fornece a crianga proteinas de

elevado valor biolégico, com a composicao ideal de aminoacidos.
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Quantitativamente, alguns autores tém questionado a adequacéo proteica do leite
materno, uma vez que para satisfazer as RDA’s actuais de 2,2 g/Kg/dia, é
necessaria a ingestdo de 180-200ml/Kg/dia de leite. Outros, no entanto, encaram
estes dados como uma indicacio da necessidade de rever as recomendacoes
das RDA’s. De qualquer forma, as proteinas do LH apresentam uma facil
digestibilidade e elevada qualidade (relacionadas com a maior riqueza em
proteinas do soro do que em caseina), pelo que n&o ocorrem perigos de
insuficiéncia de aporte® ')

Em termos de aporte lipidico, o leite materno também garante a satisfagao
das necessidades da crianca, fornecendo os acidos gordos essenciais, e 0s
polinsaturados de cadeia longa (que a alimentagao artificial nao garante)'*.

Para além de possuir as quantidades de macronutrimentos adequadas as
necessidades da crianga, o leite materno possui enzimas que facilitam a sua
digestdo, nomeadamente lipases e amilases, que compensam a imaturidade
enzimatica da crianga. Entre as lipases presentes no LH encontram-se lipases
lipoprotéicas, lipases semelhantes as lipases pancreaticas (que fragmentam os
triacilgliceréis em acidos gordos e glicerol) e lipases que s&o estimuladas pelos
sais biliares, as quais se mantém activas no intestino da crianga, contribuindo
para a hidrélise dos triacilglicerois do leite e para a facilidade da digestdao dos
seus lipidos®. O leite materno possui ainda amilases que facilitam a digestao de
polimeros de glicose e amidos, compensado 0s baixos niveis de amilase
pancreatica no fiuido duodenal® .

Relativamente as necessidades de minerais e oligoelementos

anteriormente referidas, o LH consegue satisfazer a maior parte destas, tendo no

entanto vindo a ser levantadas duvidas acerca da adeauacao dos aportes do leite
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humano em calcio, fosforo e ferro. De facto, os aportes de calcio e fésforo sdo
inferiores as RDA's e tem-se verificado que as criangas amamentadas ao peito
apresentam nos primeiros meses de vida esqueletos menos mineralizados que as
criancas amamentadas com férmulas para lactentes, n&o se mantendo, no
entanto, estas diferengas, na densidade ossea do adulto, o que sugere que este
aporte de calcio e fosforo mais baixos n&o sao nefastos!'®.

A'pobreza do LH em ferro parece ndo ser um problema, sendo baixo O
risco de deficiéncias nas criangas amamentadas ao peito (curiosamente menos
frequente nestas que nas criancas a receber formulas para lactentes). Quando a
crianca nasce, possui reservas de ferro que, juntamente com O ferro fornecido
pelo LH, lhe permitem manter niveis satisfatérios de hemoglobina até aos 4-6
meses(”'15'16).

Como ja foi referido, o LH possui teores muito inferiores de minerais bem
como de proteinas, caracteristica esta que esta adequada a imaturidade do rim do
recém-nascido, ndo o sobrecarregando®®.

Em relacdo a adequagdo dos aportes vitaminicos do LH, verifica-se que
este fornece as quantidades adequadas de todas as vitaminas, levantando-se no
entanto duvidas relativamente aos aportes das vitaminas D, K e B6. Em relagédo a
vitamina D, apesar das criangas amamentadas ao peito estarem mais protegidas
da sua deficiéncia, varios estudos tém questionado se a quantidade de vitamina D
presente no leite € suficiente para prevenir deficiéncias em criangas com baixa
exposicdo solar, sendo recomendada a suplementagao nestas criancas® "% A
administracao profilatica de vitamina K nos recém-nascidos € pratica corrente e

tem como objectivo prevenir hemorragias intracraniais decorrentes da sua

deficiéncia, a qual se encontra presente em baixas concentragdes no leite
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materno e cuja sintese pela flora intestinal é limitada nos primeiros tempos de
vida da crianca’>'®. O aporte de vitamina B6 pelo leite materno pode ser
insuficiente caso o estado vitaminico da mae néo seja o adequado, visto o teor
desta vitamina no leite da mulher ser um refiexo do seu estado vitaminico®'®,

Proteccdo conferida pelo leite materno

Proteccao para a criancga

Crescimento e desenvolvimento

Peso e estatura

Varios estudos tém sido consistentes em mostrar diferentes padroes de
crescimento entre as criangas amamentadas e as alimentadas artificialmente”,
mostrando as Ultimas um maior ganho de peso, com diferencas a atingir os 600-
650 gramas aos 12 meses!"'® Comparando os padrdes de crescimento das
criangas amamentadas com os das curvas do NCHS (que foram obtidas
sobretudo a partir de criangas alimentadas artificialmente), verifica-se um desvio
tendencialmente decrescente até aos 12 meses de idade (tendo sido sugerido
que no 2° ano de idadev as criangas alimentadas ao peito crescem mais
rapidamente)'®. Se as diferencas encontradas para o ganho de peso s&o
consistentes, 0 mesmo n&o se verifica em termos de evolugao da estatura, néo se
tendo numa revis&o de 19 estudos encontrado diferencas significativas com o tipo
de alimentac&o em mais de metade dos estudos”’”'®. Verifica-se que as criancas
amamentadas tendem a ter menor peso por altura que as alimentadas
artificialmente, verificando-se as maiores diferencas entre os 9 e os 12-15
meses''**”. Em termos de composigio corporal, as criancas amamentadas

apresentam, comparativamente com as alimentadas artificialmente, maiores

percentagens de massa gorda e menores percentagens de massa magra aos 3, 6



18

e 9 meses, nao persistindo estas diferengas de composigao corporal no segundo
ano de vida"® O menor ganho de peso das criangas amamentadas n&o parece
estar relacionado com deficiéncias nutricionais mais sim com uma melhor auto-
regulacdo da ingestdo energética pelas criangas amamentadas. Verifica-se que
em criancas amamentadas, quando se introduzem alimentos solidos, ocorre uma
diminuicdo da ingestdo de leite, conduzindo a uma manutencdo da ingestdo
energética‘z”. A crianca amamentada parece regular os seus niveis de ingestao
energética para valores mais baixos que as que consomem férmulas para
lactentes, sendo possiveis razdes para tal as dos G.E.R. e a temperatura corporal
serem menores nas criancas amamentadas'®. Actualimente existe uma tendéncia
a ver o ganho de peso das criangas alimentadas artificialmente como um ganho
excessivo e, devido as vantagens em termos de salde associadas ao AM, o
padrdo de crescimento das criangas amamentadas esta a ser considerado como
a norma biologica’®. Nestas, verifica-se um rapido crescimento nos primeiros 2 a
3 meses, seguindo-se um periodo de abrandamento, sobretudo a nivel do ganho
de peso''7'®). N&o existe evidéncia de que o tipo de alimentacdo da crianga tenha
efeitos na sua estatura na idade adulta®. Relativamente ao peso e ao risco de
obesidade em adultos, os dados sao controversos''®,  reconhecendo-se no
entanto que as criangas obesas, apesar de muitas nao se tornarem em adultos
obesos. incorrem em maior risco de desenvolver obesidade®.

A OMS recomenda que o AM deve ser exclusivo até cerca dos 6 meses,
altura em que se deve iniciar a introdugdo de alimentos solidos, devendo a
amamentacao prolongar-se depois desta introdugao até cerca dos 2 anos®®. No

entanto, esta recomendacéo de AM prolongado é controversa pois alguns estudos

tém sugerido que este esta associado a malnutrigao e a dificuldades de
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crescimento®. Varios estudos tém refutado esta hipotese®242% mostrado que o
AM prolongado contribui positivamente para o crescimento durante o 2° 2924 g 30
ano®), sobretudo a nivel de estatura, sendo a associacdo também positiva
(embora menos forte) para o ganho de peso, tendo-se verificado que estes
beneficios eram mais evidentes em ambientes mais pobres®?. Foi proposto que o
pior estado nutricional encontrado em paises em desenvolvimento em algumas
criangas amamentadas por longos periodos de tempo relativamente aquelas que
tinham sido desmamadas era justificado por uma causalidade reversa, ou seja,
por as maes optarem por um desmame mais tardio das criangas iniciaimente mal
nutridas. Ou seja, nao foi 0 AM prolongado que levou ao desenvolvimento da ma
nutricdo, mas um deficiente estado nutricional que incentivou ao prolongamento
do AM®@4,

Desenvolvimento cognitivo e visual

As criangas amamentadas parecem apresentar um  melhor
desenvolvimento neurolégico. No entanto, € dificil verificar se este esta
relacionado com as qualidades nutricionais do leite materno ou se resulta do
efeito confundidor de outras variaveis. O facto das mulheres que escolhem
amamentar serem frequentemente mulheres com maior grau de instrugado (a qual
aparece associada com maior capacidades cognitivas) pode contribuir para a
obtengao destes resultados. No entanto, existem evidéncias que apoiam um papel
biolégico do AM no desenvolvimento cognitivo®. O LH, contrariamente as
formulas para lactentes, possui na sua composigao acidos gordos polinsaturados
de cadeia longa como o DHA e o acido araquidonico, que se encontram presentes

em quantidades significativas no cérebro®®?®  As criancas alimentadas com

formulas podem sintetizar estes acidos gordos a partir dos acidos gordos
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essenciais, no entanto esta sintese € lenta e as necessidades da crianga s&o
elevadas. Estudos realizados demonstraram que as criangas que recebem DHA
na sua alimentacdo tendem a incorporar mais DHA no seu cérebro, nao existindo
no entanto certezas acerca das vantagens da existéncia de niveis superiores
deste acido gordo@?®).

Numa meta-analise sobre o AM e o desenvolvimento cognitivo verificou-se
que as criangas amamentadas apresentavam classificagcbes de desenvolvimento
cognitivo significativamente superiores, em média 3,16 pontos mais altas do que
as das criancas alimentadas artificiaimente, sendo este efeito protector mais
evidente nas criangas de pré-termo (5,18 pontos de diferenga), 0 que sugere que
estas obtém mais beneficios a nivel cognitivo (0 que € de extrema importancia
visto estas criancas apresentarem um maior risco de necessidades educacionais
especiais)?”). Os beneficios encontrados aumentaram com a duragao da
amamentacdo numa relagdo dose-resposta, tendo estes sido verificados
precocemente, aos 6 meses e mantendo-se até a adolescéncia®®?). As criangas
amamentadas parecem apresentar um conjunto de fungbes cerebrais
melhoradas, apresentando vantagens cognitivas subtis e nao-especificas,
melhores capacidades motoras e mais rapida maturagao visual®?®_ As
vantagens parecem ser pequenas € pouco significativas nas criangas de termo
saudaveis, mostrando-se mais evidentes nas criangas de pré-termo®@.

Em termos da funcdo visual, os resultados de estudos em criangas tém
sido inconsistentes. Os efeitos do AM s&o ainda pouco claros, sobretudo nas
criangas de termo, sendo mais provavel um efeito positivo do DHA presente no

LH nas criancas pré-termo. Isto € explicado pelo facto das membranas foto-

receptoras da retina, que possuem as mais altas concentragoes de DHA do corpo,



21

sofrerem a sua maturagdo sobretudo no Ultimo trimestre da gravidez e nos

primeiros 4 a 6 meses pds-parto®®?®

. Nas criangas de pré-termo, o AM pode
contribuir para uma melhor maturagéo do sistema visual, afectando a quantidade
e qualidade dos estimulos precoces®®.

Aleitamento materno e o sindroma da morte subita

Apesar da controvérsia dos resultados, existe um nimero de estudos que
mostram um possivel efeito protector do AM contra o sindroma de morte
subita®*?. Pensa-se que existe um maior risco de ocorréncia de morte sibita em
criangas a serem alimentadas a biberon, tendo sido uma explicagéo proposta a de
que estas criangas estdo expostas a um maior risco de infecgbes respiratorias,
nomeadamente pelo virus sincicial®". As causas associadas a este problema sao
ainda muito pouco conhecidas, tendo no entanto sido verificada uma associagao
deste sindroma com dificuldades sociais, mas condigdes familiares, cuidados pré-
natais inadequados, habitos tabagicos, baixo peso ao nascer, alta incidéncia no
Inverno e maior vulnerabilidade do sexo masculino. O aleitamento artifical pode
conduzir a um menor periodo de contacto da criangca com a mae, o que pode
limitar o reconhecimento por esta de sintomas da doenga que eventualmente
podera levar @ morte stbita®?.

Proteccéo imunoldgica

O AM fornece varias barreiras fisicas e bioquimicas contra agentes
infecciosos de natureza bacteriana, viral e parasitaria, cujo modo de acgao ainda
ndo é bem conhecido®. O acto de amamentar limita a exposicdo a agentes
patogénicos ambientais que podem ser introduzidos através de alimentos,

liquidos ou instrumentos contaminados. O LH possui na sua composi¢ao

substancias bioactivas que, isoladas ou combinadas entre si desenvolvem e
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melhoram os mecanismos imunitarios das «criangasm). Alguns destes factores
actuam a nivel das mucosas prevenindo a adesdo e aumentando a taxa de
maturacdo das IgA, outros actuam a nivel sistémico, existindo inumeros que
possuem multiplas funcdes®*). Estes factores regulam a resposta imunoldgica
prevenindo a inflamag&o e reduzindo o risco de reacgdes alérgicas®™”.

O AM parece ser um meio importante de prevencado de diarreias,

1%  pem como outras doengas

conjuntivite, septicemias e sepsis umbilical™,
infecciosas agudas®’(mesmo em paises desenvolvidos), verificando-se que o AM
exclusivo por mais de 3 meses fornece maior protecgao do que um AM de menor
duracao®. A protecgio imunoldgica do leite materno parece verificar-se mesmo
depois do desmame, o que estd de acordo com ©O efeito do AM sobre o
desenvolvimento do sistema imune®. O efeito da amamentagéo sobre as
respdstas as vacinas é controverso, com estudos a mostrar uma melhoria de
resposta em criangas amamentadas enquanto outros mostram um atenuamento
(33)_

do efeito destas ou ndo mostram qualquer efeito

Proteccédo contra doencas gastrointestinais

Varios estudos, quer em paises em desenvolvimento quer em paises
desenvolvidos. tém associado o0 AM a uma prevengdo do risco e/ou diminuicao da
gravidade das doengas diarreicas®** em cuja etiologia podem estar
envolvidos os agentes patogénicos entéricos rotavirus, Giardia lamblia, Shigella
sp., Campylobacter sp. e a Escherichia coli enterotoxigénica®. O risco de
gastroenterite em criangcas amamentadas exclusivamente até aos 4 meses parece
ser significativamente inferior ao encontrado nas criangas a receber leite artificial
ou uma alimentacdo mista, tendo-se encontrado uma prevaléncia de diarreia de

cerca de metade nas criancas amamentadas no primeiro ano de vida
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comparativamente as alimentadas artificialmente®. A explicacdo para estes
resultados pode estar quer na menor exposicdo a agentes patogénicos entéricos
que ocorre quando se pratica AM exclusivo, quer na exposicao a factores
protectores presentes no LH*". Dentro destes ultimos, a protecgdo do AM pode
advir da protecgdo humoral e celular conferida pelo leite materno, da criagao, no
lactente, de um ambiente e microflora intestinais que inibem a proliferagiao de
agentes patogenicos entéricos e de um melhor estado nutricional (diminuindo a
susceptibilidade da crianga a diarreia)“?.

Para as infecgbes com origem em rotavirus, as diferencas de risco
encontradas n&o tém sido significativas, mas as criangcas amamentadas tendem a
apresentar menor gravidade de sintomas®***%). Para a protecggo conferida pelo
leite materno contam provavelmente anticorpos antirotavirus®®*¥ e a accéo da
glicoproteina lactaderina, a qual se liga especificamente ao rotavirus, bloqueando
a sua ligagao aos receptores da célula hospedeira e inibindo a sua replicacao®®.
Na diminuicgo do risco das diarreias por Shigella*?4® Escherichia coli®'*%)
Campylobacter®™ e Giardia lamblia“®**%? o5 anticorpos especificos presentes no
LH parecem desempenhar papéis fundamentais, nio sendo no entanto de deixar
de referir o papel de factores inespecificos como a lisozimas e a lactoferrina“®-5%.
Nas infecgdes por Giardia, é possivel que a composicao do leite contribua para a
prevengdo da infecgéo e dos sintomas, mas € pouco provavel que o leite humano
seja eficaz na erradicagio deste agente uma vez estabelecido®?.

Protecgéo contra doencas respiratorias

As evidéncias fornecidas pelos estudos realizados em paises
industrializados sdo controversas, com estudos a demonstrar uma diminuicao de

risco das doencgas respiratorias em criangas amamentadas comparativamente
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(33,53,55-58)

com as alimentadas artificialmente e outros a nao encontrar

diferengas(33’. Enquanto que em alguns estudos, o efeito protector encontrado
para o0 AM ndo se estendia apés o seu fim, noutros foi encontrado um efeito
protector em idades mais tardias®. Num estudo de coorte realizado nos Estados
unidos foi encontrado um menor risco de asma em criangas de 6 anos que tinham
sido amamentadas nos primeiros 4 meses de vida. Noutro estudo coorte realizado
na Escocia, 0 AM de pelo menos 15 meses estava associado a uma diminuigéo
de risco de doencas respiratorias aos 7 anos de idade®.

Alguns estudos tém mostrado uma diminuicdo do risco de doencas
respiratorias do tracto respiratorio inferior e uma menor duracdo da doenca nas
criancas amamentadas exclusivamente® . Num estudo realizado no Brasil fol
verificado um efeito protector do AM contra a pneumonia, especialmente nos
primeiros meses de vida, verificando-se nas criangas ndo amamentadas um risco
de pneumonia 17 vezes superior as que apenas recebiam leite da mae, descendo
para 4 vezes quando comparado com o das criancas a receber leite materno e
formulas®. Os mecanismos desta protecgdo podem estar relacionados com
varios efeitos da amamentacéo sobre o pulmao, nomeadamente a nivel dé seu
desenvolvimento (no qual poderdo intervir factores de crescimento), com efeitos
imunologicos do leite e com o proprio acto de amamentar, que limita o nimero de
pessoas que tem contacto regular com a crianga®®.

Otite media

Varios tem sido os estudos que tém encontrado um efeito protector contra
a ofite media, existindo no entanto também alguns estudos que nao o

encontram®®? Nagueles em que foi encontrado um efeito protector contra esta

doenca®®¥ parece existir um efeito dose-resposta na protecgdo conferida,
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verificando-se maior protecco nas criangas amamentadas exclusivamente e por
mais tempo®?. Num estudo verificou-se 80% menos casos prolongados de otite
em criangas amamentadas durante o primeiro ano de vida, tendo-se verificado
que mesmo no 2° ano de vida, a tendéncia para o ocorréncia de otites
prolongadas era inferior no grupo de criangas amamentadas®®. As taxas de
colonizagdo da nasofaringe por agentes como Streptococcus pnneumoniae,
Haemophilus influenziae, Moraxella catarrhalis e Streptococcus pyogenes‘so’ e
inferior em criangas amamentadas exclusivamente, apontando-se como
responsaveis os anticorpos e outros constituintes presentes no LH (como as
lisozimas, a lactoferrina, a perxidase) que previnem a adesZo de agentes
patogénicos respiratorios®>¢".

Proteccédo contra infeccbes urinérias

Varios estudos apoiam a hipotese de que criangas amamentadas
exclusivamente estdo mais protegidas contras as infecgdes do tracto urinario, em
cuja etiologia parecem ter maior importancia a Escherichia coli e Proteus sp.®*%9
Foi encontrado um risco 5 vezes superior nas criangas alimentadas
exclusivamente com férmulas comparativamente as alimentadas exclusivamente
com leite materno®?. Verificou-se também que criancas com idades entre os 2.5
meses e os 6 anos com pielonefrite tinham sido amamentadas por periodos mais
curtos.®” Uma explicagio para estes resultados é a de substancias como
oligossacaridos e IgA secretérias presentes no LH reduzirem a adesdo de
agentes patogénicos as células epiteliais urinarias, podendo a lactoferrina, Cujos
niveis urinarios em criangas amamentadas s3o superiores, contribuir para a
protecgao através das suas propriedades antimicrobianas®. Foi sugerido que as

criangas amamentadas apresentam uma maior producgdo a nivel do tracto urinario
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de IgA secretorias durante os primeiros meses de vida, produgdo essa que

melhoraria a protecgéo contra as infecgdes®.

Qutras infeccoes

O AM parece também apresentar alguma protecgao contra © botulismo®?

e meningite bacteriana por Haemophilus influenzae®>***® No entanto, vérios
estudos encontraram uma prevaléncia elevada do AM em criangas hospitalizadas
por botulismo que levaria a pressupor que o AM seria um factor de risco.
Verificou-se porém que, num estudo em que se relacionou botulismo e sindrome
de morte subita, as criangas amamentadas ao peito tendiam a contrair a doenga
em idades mais tardias que as alimentadas artificialmente e que nestas, o
botulismo resultava mais frequentemente em morte subita do que nas
amamentadas. Justificava-se assim a maior prevaléncia de criancas
amamentadas hospitalizadas.®® Entre as explicagdes para a protecgéo do AM
encontram-se a diferente flora intestinal das criangas amamentadas relativamente
as alimentadas artificialmente e que conduz a um menor pH ihtestinal, o qual
diminui a proliferagéo do Clostridium botulinum e uma mais precoce deteccgdo da
doenca pelas maes a amamentar devido a mudangas na sucgao das criang,asm’.
O Haemophilus influenzae tem sido associado a situagoes de meningite,
bem como de sepsis, artrite, pneumonia® e varios estudos tém demonstrado um
menor risco de doenca entre criancas amamentadas, sobretudo naquelas
amamentadas por 6 ou mais meses, tendo sido apontada a possibilidade da
proteccio se prolongar para além do periodo de amamentagao®**%¢7  Esta
proteccdo seria conferida pela inibicdo da adesao da bactéria as células

epiteliais®.
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Foi também levantada a hipdtese de que o AM pode proteger as criancas
da aquisicdo precoce de Hecilobacter pylori, protec¢do essa que resultaria da
acgéo da IgA especifica contra este agente presente no leite materno. Esta acgéo
protectora permitiria preservar a barreira gastrica acida®®

O LH, apesar da protecgdo imunologica demonstrada, tem sido apontado
como via de transmissdo viraca, nomeadamente do citomegalovirus, rubéola,
herpes simples, hepatite B , HTLV-1, HTLV-2 e HIV®® Tendo em conta o
volume de leite consumido diariamente, as taxas de infeccdo esperadas seriam
superiores as verificadas, o que leva a pressupor a existéncia de fortes factores
protectores no leite humano®. A amamentacéo por mulheres com HIV tem sido
contraindicada, devido ao risco de infecgdo da crianga por esta via®**7%™ risco
esse que parece ser superior nos primeiros meses de amamentagéo("’. Em
paises pobres, em que infecgdes de outras origens sejam causa grave de
morbilidade e mortalidade, o risco de ndo amamentar pode superar o risco de
adquirir HIV e a amamentagdo deve ser praticada®’%7"737578) varios estudos
tém demonstrado que quando o AM é realizado de forma exclusiva, o risco de
infeccado por este virus € inferior do que quando se pratica uma alimentacao

mista’""78

) tendo sido varios os mecanismos protectores propostos para explicar
estes resultados. E possive!l que a redugio gquantitativa e qualitativa da exposicao
a antigenios alimentares e agentes patogénicos entéricos resultante do AM
exclusivo contribua para estes resultados por permitir o “encerrar’ mais rapido
das jungbes entre os enterocitos da mucosa intestinal € uma methor manutengao
da integridade desta (o que diminui a ocorréncia de processos inflamatérios e

diarreias). Outro mecanismo protector seria o de que o AM promove o

desenvolvimento de uma microflora intestinal favoravel, o que previne o
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desenvolvimento de bactérias patogénicas (reduzindo o risco de diarreias) e baixa
do pH do meio (reduzindo a aderéncia do virus HIV as células das mucosas).
Outros mecanismos de protecgdo contra a infecgéo viral seréo os factores anti-
virais e anti-inflamatérios presentes no LH. Ha um estudo que indica que a
resposta imune humoral local néo representa um papel fundamental na prevengéo
da infeccdo e que este papel pode ser representado pela imunidade celular e
substancias anti-virais nao-especificas como as proteinas polianionicas do
leite™  verificando-se também que nas mulheres a amamentar de forma
exclusiva, existe uma melhor manutengdo da integridade das jungdes das células
epiteliais mamarias, o que diminui a passagem do virus para o leite”".

Contra a amamentagao por mulheres com HIV surge a hipétese de que
nestas, devido as exigéncias nutricionais da amamentagao, este processo podera
conduzir a uma maior mortalidade materna, a qual surge associada a uma maior
(80).

mortalidade subseqiente dos fithos

Proteccdo contra doencas atopicas

Em 1936, foi sugerido pela primeira vez um efeito protector do AM contra o
eczema infantil, uma doenga atépica®. Varios estudos foram desde entéo
realizados, tendo muitos demonstrado que o AM é profilatico contra as doencas
atopicas, prolongando-se os seus efeitos para além do periodo de amamentac&o,
pela infancia®®"#) por vezes até & idade adulta®’. Um estudo prospectivo
demonstrou que o AM exclusivo por mais de um més fornece protecao contra as
alergias alimentares aos 3 anos de idade e contra as alergias respiratorias aos 17
anos de idade, tendo sido associada a 6 meses de AM uma redug&o do risco de
éczema nos primeiros 3 anos de vida. Estes mesmos 6 meses aleitamento

pareceram prevenir de forma substancial a atopia durante a adolescéncia''%?.
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Estes e outros resultados parecem indicar que o aleitamento AM confere
protecgdo a longo prazo contra a sensibilizacao alérgica®’ "2

Os mecanismos pelos quais a amamentagéo contribui para a prevencao de
doencas atopicas, doengas que envolvem factores genéticos e ambientais, sio
pouco conhecidos®”. Poderao incluir a influéncia do AM na maturacéo da barreira
da mucosa intestinal e do sistema imune secretorio. O AM pode ainda reduzir a
exposicdo aos antigénios alimentares pela diminuicio da sua absorgéo,
protegendo localmente a mucosa intestinal (pela acgao da IgA secretéria e outras
Ig). A redugéo da exposicédo a antigénios (pelo ndo consumo de outros alimentos),
a menor prevaléncia de infecgbes e as caracteristicas da microflora intestinal do
lactente s&@o outras formas pelas quais 0 AM pode contribuir para a prevencgéo da
atopia®"%?

A amamentacgéo exclusiva parece ser fundamental para a prevencido das
atopias e, em criangas com susceptibilidade genética, atitudes como dar biberons
no inicio da amamentagdo e ocasionalmente durante esta, desmamar
precocemente e introduzir varios alimentos num curto prazo de tempo parecem
aumentar o risco de desenvolvimento de alergias alimentares®. A exposicéo
precoce ao a leite de vaca e a outros leites que ndo o humano, por exemplo, tem
sido responsabilizada pelo surgimento de sintomas alérgicos. Assim, o atraso da
sua introdugédo até aos 4 meses, por exemplo, pode proteger contra a asma e
outras doengas atopicas durante a infancia®’ %%

Alguns estudos falharam em conseguir mostrar um efeito protector do AM na

(57.82.84)

prevengcdo das doengas atopicas , sendo uma possivel explicagdo a

possibilidade de, nestes estudos, os periodos de amamentacio terem sido curtos,
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de nao se ter definido correctamente o AM exclusivo e de os periodos de

seguimento terem sido curtos®"**).

Proteccao contra doengas cronicas

Diabetes mellitus tipo |

A DM-1 é uma doenga auto-imune multifactorial, determinada por uma
combinacido de factores genéticos e ambientais®). Estes dltimos, isolados ou
combinados entre si, conduzem a um ataque imunologico as células
pancredticas secretoras de insulina, ataque esse que eventualmente pode
conduzir ao surgimento da doenca em individuos geneticamente
susceptiveis®'®®. Entre os factores ambientais associados ao desenvolvimento
desta doenca na infancia encontram-se as praticas alimentares, existindo varios
estudos que sugerem uma associagio entre a alimentagao artificial nos primeiros
3 a 6 meses de vida e o surgimento posterior da DM-1 em individuos predispostos
genéticamente®.

Em 1984 foi publicado o primeiro destes estudos®”. Neste postulou-se que
o AM insuficiente em criancas geneticamente susceptiveis poderia contribuir para
o posterior desenvolvimento desta doenca®. Posteriormente, outros estudos tém
apoiado esta associagdo modesta mas significativa, tendo sido encontrado um
risco 2,5 vezes superior nas criangas nao amamentadas pelo menos até aos 3
meses comparativamente com aquelas que o foram®®.

Verificou-se que as criangas alimentadas com formulas apresentam
maiores concentracbes plasmaticas de glucose apos 120 minutos, maior
prevaléncia de baixa tolerdncia a glicose, sendo encontradas concentragoes
superiores de insulina e de fragmentos 32-33 de pro-insulina em jejum, dados que

sugerem algum grau de insulino-resisténcia®.
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Entre as explicagbes apresentadas para a associagdo negativa encontrada
entre o AM e o desenvolvimento de DM-1 encontram-se as de que a
auséncia/baixa frequéncia do AM conduz a uma exposi¢do precoce a proteinas
estranhas (nomeadamente as do leite de vaca) ou outros agentes lesivos ou a
privagdo da exposicdo a actividade imune complexa do LH ( a qual podera
proteger a crianga das exposicdes e processos conducentes a esta doenca
crénica)®). Permanece por esclarecer se existe realmente de um efeito protector
do leite materno por si s6, se o seu efeito resulta do facto de atrasar a exposicao
ao leite de vaca (cujas proteinas ou fragmentos seriam os desencadeadores do
processo auto-imune) ou se o0s resultados observados resultam de uma

combinagdo de ambas as hipoteses®®®.

Em alguns estudos animais foi
confirmado o efeito diabetogénico das proteinas do leite de vaca, e em criangas
com DM-1, tém sido encontrados anticorpos contra um fragmento peptidico
(ABBOS) da albumina sérica bovina (a qual se encontra presente no leite de vaca
e é imunoldégicamente diferente da albumina sérica humana), anticorpos esses
que se pensa apresentarem uma reactividade cruzada com os receptores
superficiais das células B pancreaticas (devido a homologia entre o fragmento
ABBOS e o epitopo Tep69 dos antigenios das células das ilhotas de

)(8585899Y) 05 resultados de estudos realizados recentemente nao

Langerhans
conseguiram fornecer evidéncias conclusivas do papel desta proteina no
surgimento da DM-1, sendo a [3-caseina e a insulina bovina outras proteina cujo
efeito diabetogénico tem sido questionado® 2% Qutra explicacdo sugerida para
0 maior risco de DM-1 associado ao inicio precoce do aleitamento artificial € a

hipersinsulinémia  verificada nas criancas a receber leite de vaca

(comparativamente com o que se verifica nas que recebem leite humano),



verificando-se que as células B hiperfuncionantes sdo mais sensiveis aos efeitos

citotdxicos de varias citocinas®®.

Apesar destas evidencias, & importante ter em conta que as proteinas do
leite de vaca s&o geralmente as primeiras proteinas nio pertencentes ao leite
humano com que o bebé tem contacto, podendo o problema estar na realidade
na imaturidade imunologica da mucosa da crianga e ndo especificamente nas
proteinas do leite de vaca, visto também ter sido encontrado um risco aumentado
de DM-1 associado a introducéo precoce de alimentos sélidos®®. Outros factores
como virus, stress e toxinas podem, em accdo combinada com o AM e proteinas
alimentares estranhas contribuir para o desenvolvimento da DM-1®9 nzo se
podendo esquecer que o leite humano possui um abundante conjunto de factores
bioactivos que modelam a resposta imune, bem como o seu desenvolvimento e o
desenvolvimento do tracto gastrointestinal®). Existem também evidéncias de que
um crescimento acelerado e um grande aumento de peso podem actuar como
factores de risco para a DM-1 na infancia, verificando-se que as criangas
amamentadas ao peito apresentam um crescimento mais lento que as que
recebem formulas, podendo o AM proteger a crianga tambem por este
mecanismo'®®.

Obesidade

Os efeitos da obesidade na infancia sdo problematicos e incluem a
persisténcia desta durante a idade adulta e uma maior morbilidade
associada®®’. O AM tem sido apontado como um possivel factor protector, o
qual teria, no entanto, de ser enquadrado sempre num contexto ambiental e
genético®. Entre os mecanismos propostos para o papel protector do AM

encontram-se a sua composicdo (que difere significativamente das formulas,




nomeada a nivel de proteinas‘cujo consumo elevado na infancia tem sido
associado a um maior risco de obesidade, possuindo também substancias activas
que poderao influenciar a diferenciacao e proliferacdo dos adipocitos), a sucgao a
ele associada e as respostas fisiologicas e metabolicas ao leite humano (verifica-
se que as criangas alimentadas artificiaimente apresentam maiores niveis de
insulina, o que pode estimular a deposicdo precoce de gorduras e o

desenvolvimento dos adipdcitos)®+%°).

As diferencas na auto-regulagdo da
ingestao energética e do encorajamento dos adultos para a ingestao de alimentos
verificadas entre criangas amamentadas e alimentadas artificialmente podera
influenciar a regulagéo da ingestao em idades posteriores®?.

Varios estudos foram realizados com o objectivo de verificar o efeito da
amamentacao na obesidade infantil e na idade adulta. Os efeitos encontrados
foram quase sempre insignificantes, tendo existindo um pequeno nimero de
estudos que encontrou uma associagdo positiva entre o AM e a obesidade’® e
um nimero superior de estudos que encontrou uma associacdo negativa®®" o
que, no entanto, ndo prova a causalidade da relagdo, embora uma relagao dose-
efeito observada relativamente & duragao do aleitamento a apoie®®.

A relagcdo entre a obesidade e o0 AM permanece portanto controversa,
existindo muitos factores confundidores passiveis de enviezar os resultados até
hoje obtidos®, os que parecem sugerir QUe o efeito do AM no desenvolvimento
da obesidade, a existir, € menos significativo que o efeito das determinantes
genéticas e outras determinantes ambientais(como a actividade fisica e a

alimentaggo)®* 798
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Doencas cardiovasculares

Alguns estudos tém demonstrado um efeito protector do AM exclusivo na
prevencdo das doengas cardiovasculares, nomeadamente devido a resultados
favoraveis relativamente ao metabolismo lipidico e da glicose, bem como a nivel
da hipertensdo. No entanto, nem todos os resultados tem sido concordantes e a
controvérsia persiste!®®.

Tem sido sugerido que as criangas amamentadas apresentam um perfil
lipidico mais favoravel, apresentando concentragbes plasmaticas de colesterol
HDL superiores e concentragdes de colesterol LDL inferiores relativamente as
alimentadas artificialmente, verificando-se nestas (ltimas uma razdo LDL/HDL
superior® . Entre as explicacbes possiveis para estes efeitos, sugere-se que o
maior contetdo lipidico do leite materno desencadeie um sinal de saciedade e
impeca a sobre-alimentagdo, sendo também possivel que substancias
biologicamente activas presentes no leite como hormonas e factores de
crescimento afectem o metabolismo lipidico, afectando a homeostase tiroidea, por
exemplo‘gg). Existem dados que parecem demonstrar que a alimentagéo do
lactente afecta permanentemente as actividades enzimaticas que intervém no
metabolismo do colesterol'®?.

Alguns estudos tém também demonstrado uma maior presséo arterial nas
criancas alimentadas artificialmente, nomeadamente da pressdo sistolica (com
diferencas médias de 3mmHg entre criangas amamentadas e alimentadas

00 E possivel que este efeito na pressdo arterial esteja

artificialmente)
relacionado com os maiores teores de sodio dos leites artificiais bem como com
diluiches mal feitas destas®®. E possivel que estas diferengas se mantenham na

idade adulta®.
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Curiosamente, um estudo recente associou o AM prolongado por mais de 4
meses a uma menor distensibilidade arterial na idade adulta (ndo se encontrou
esta diferenca para criangas amamentadas apenas até aos 4 meses), factor que
(102)

tem sido indicado como um factor de risco de doenga cardiovascular

Doenca Celiaca

Tal como a DM-1 também a doencga celiaca € uma doenca autoimune

(9% Para se desenvolver sdo necessarios 2 pre-requisitos: uma

multifactorial
predisposicdo genética e a ingestao de gluten'®”. A predisposicio genética para
esta doenca é conferida por 2 alelos HLA presentes no cromossoma 6, mas
muitas das pessoas que 0s possuem n&o chegam a desenvolver a doenga,
apesar de ingerirem gliten, o que pressupde a intervencéo de outros factores no
seu surgimento como, por exemplo, outros factores alimentares. A duragéo do AM
e a forma como s&o introduzidos os suplementos e os alimentos sélidos parecem
influenciar o risco de desenvolvimento da doengca celiaca em criangas
geneticamente  susceptiveis. Os dados actuais sdo, no entanto,
inconclusivos!'%104)

Alguns autores concluiram que o AM é um factor protector contra a doenca
celiaca e que a sua duragdo € importante na prevengao desta’’®®. Segundo estes,
a amamentacdo permite o desenvolvimento da mucosa intestinal imatura e
previne a sua sensibilizagao pela exposi¢ado precoce ao gluten (e possivelmente a
outros antigénios alimentares). Em alguns destes estudos encontrou-se nas
criangas alimentadas artificialmente, em relagdo as amamentadas, um risco 4
vezes superior, bem como um diagnostico mais precoce da doenca'®'% Qutros

autores concluiram que o AM apresenta um papel protector, independentemente

do tempo de introdugédo do gliten na alimentacdo. A proteccdo seria conferida



pela diminui¢do da incidéncia e severidade da gastroenterite, um determinante da
doenca celiaca'®. Outros estudos em que n&o foi encontrado pape! protector
para a incidéncia e duragdo da amamentacdo''®, apenas para o tempo de
introducao do glitent'®?.

Actualmente, recomenda-se manter a amamentagdo mesmo apos a
introducdo do gliten na alimentagdo, pois quer uma maior duragdo, quer a
exclusividade do AM foram associadas com um “atraso” no desencadeamento da
doenca, ndo se sabendo no entanto se esta influéncia afecta o desenvolvimento

(103)

da enteropatia em si, se dos sintomas, ou de ambos' ™.

Cancro infantil

Factores genéticos e varios factores ambientais tém sido considerados

como factores de risco de varios cancros, encontrando-se entre os ultimos a

alimentacédo, cuja influéncia nos cancros infantis tem sido avaliada em por varios

(199 varios tém sido os estudos que tém encontrado uma menor

estudos
incidéncia de cancro infanti nas criangas amamentadas relativamente as
alimentadas artificialmente. Verificou-se nestes estudos que a duragdo € a
intensidade da amamentacdo eram factores determinantes, verificando-se maior
proteccio quando a amamentaco se prolongava por 6 ou mais meses''®"%1%7).
No entanto, também existem alguns estudos em gue a associagdo encontrada
entre o risco de cancro e o AM ndo € estatisticamente significativamente ou nao
foi encontrada%?.

Tem-se postulado que a alimentacZo artificial priva a crianga dos beneficios
imunolégicos do leite materno, o que pode afectar a sua resposta imune na
carcinogenese!'”). O linfoma, assim como a leucemia, sd0 dos cancros que mais

tém sido relacionados com a alimentacéo artificial '*%



A hipotese de que o AM fornece protecgcdo contra neoplasias linfaticas
como os linfomas (incluindo o de Hodkins) e a leucemia encontra apoios na teoria
de que estes cancros tém a sua origem em infecgbes virais e na observagéo de
que os linfomas s&o mais comuns em criancas com imunodeficiéncias''®®. Varios
estudos tém demonstrado que o AM diminui o risco destas neoplasias.
Provavelmente, devido a actividade antimicrobiana e anti-inflamatoria presente no
leite humano, as criangas amamentadas tém infeccbes menos graves e
desenvolvem uma melhor capacidade de imunorregulacao''®'%  |nteressante é
tambem o facto das células cancerigenas, na presenca de LH, sofrerem apoptose
pela acgdo da actividade selectiva de uma forma da a-lactoalbumina a que foi
dado o nome de HAMLET (*human a-lactoalbumin made lethal to tumor cells”) e
que é formada no ambiente acido do tracto gastrointestinal, onde deve realizar
uma actividade de “fiscalizagio” das células malignas'®?.

Esclerose multipla

O papel da alimentagdo infantil na etiologia da esclerose multipla tem sido
questionado por alguns estudos'®*'%) tendo sido sugerido um possivel efeito
protector do AM%®_ Este facto seria explicado pela menor riqueza em acidos
gordos insaturados do leite de vaca, o que estaria associado & formacéo de
membranas celulares deficientes que permitiiam a mais facil entrada de agentes
infecciosos e uma degradagdo acelerada da mielina. Por outro lado, a
amamentagao pode influenciar activamente o sistema imune, podendo algumas
destas influéncias manter-se por longos periodos de tempo. E importante notar,

no entanto, que nem todos os estudos tém encontrado esta associacéo e que

|(108.109)

esta pode ser confundida pelo estatuto socia




Doencas inflamatdrnias intestinais

Existe alguma evidéncia de que o AM pode proteger contra as doencas
inflamatorias do intestino como a doenga de Crohn’s e a colite ulcerosa, doengas
multifactoriais nas quais estdo também implicados factores genéticos e
ambientais'>*"1% Os estudos ndo tem apresentado resultados coincidentes e
conclusivos acerca do efeito protector do AM, sendo possivel que alguns tenham

(193 Egte efeito

sido demasiado pequenos para detectar o efeito em estudo
explicar-se-ia pela proteccdo do leite materno contra as infecgdes
gastrointestinais durante a infancia e pelo estimulo que a amamentagéo tem
sobre o desenvolvimento e maturacao da mucosa gastrointestinal®.

Proteccédo psicologica e emocional

A amamentac&o contribui para a criagdo de lagos mae-filho, parecendo as

(26)  Existem

primeiras interagdes ser determinantes no tipo de relagado futura
dados que apontam para o desenvolvimento de uma sensagéo de bem estar entre
as maes a amamentar, sendo a crianca efectada pelo estado emocional da
mae®, tendo sido sugerido que as criangas amamentadas tendem a ter menos
7).

problemas emocionais posteriormente

Proteccao conferida a mae

Existem inumeros estudos que apontam para efeitos protectores do AM na
saude da mae. Entre esses beneficios encontra-se o contributo da amamentagao
para um mais rapido retorno ao peso pré-gravidez, para uma involugao uterina
mais rapida, existindo também referencias de efeitos positivos a nivel 6sseo, a
nivel da prevencédo de cancros ginecologicos e de infecgbes (nomeadamente da
bexiga)®''®. Tambeém foi encontrado um efeito positivo do AM na progress&o da

endometriase (doenca que se caracteriza pela presenca anormal de fragmentos
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do endométrio fora do Utero, geralmente em outras partes ou 6rgéos da cavidade

pélvica), na reducdo da severidade da anemia e a nivel psico-emocional'®''". O

papel da amamentacéo no controlo da natalidade tem também recebido alguma

atencéo, sobretudo pela importancia que pode assumir nos paises em
(3)

desenvolvimento'™’.

Papel da amamentacao na involucao uterina

O efeito da oxitocina na involugdo do utero foi um dos primeiros efeitos
positivos apopntados para a mulher®. A amamentagdo precoce, logo apds o
nascimento da crianga, promove uma maior contragéo do Utero, reduzindo as
perdas de sangue®''?. Durante a gravidez, o Utero apresenta um tamanho cerca
de 20 vezes superior ao seu tamanho normal. Apés o parto, ocorre um retorno ao
tamanho normal, tendo-se verificado que este retorno € mais rapido nas mulheres
a amamentar e que nas mulheres que ndo amamentam, o utero nunca involui
totalmente até ao tamanho que tinha antes do parto''".

Papel da amamentacédo no controlo de natalidade

Apos o parto, verificav-se na maioria das mulheres que amamentam, uma
supressdo da ovulagdo, que conduz & amenorreia da lactante”. A infertilidade
temporaria pds-parto € explicada pelos niveis hormonais circulantes durante a
lactag&o, dependendo a sua extensdo do nivel de estimulacéo que a mae recebe,
isto &, da duragdo e frequéncia da sucgdo. Esta sucgéo, como ja foi referido,
aumenta a secrecdo de prolactina e, simultaneamente, inibe a secreccéo
hipotalamica da hormona de libertagdo das gonadotrofinas, suprimindo a
formagéo das hormonas gonadotréficas hipofisarias (hormona luteinizante e

hormona foliculo-estimulante), inibindo assim a ovulacao”'"''? A inibicdo da

ovulagao nao e geral, tendo-se verificado a ocorréncia de ovulagbes em mulheres
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com amenorreia € a amamentar. Verificou-se, no entanto, que naquelas que

amamentam exclusivamente, a ocorréncia de ovulagdo era menos frequente!"'*

"4 Em muitas destas ovulagdes verificou-se uma fungdo luteal inadequada'''?,
pelo que, de uma maneira geral, o risco de nova gravidez antes do ressurgimento
da primeira menstruagso tenha sido sempre inferior a 10%"'?"'*. Com o tempo,
os valores elevados de prolactina, regressam gradualmente aos niveis pre-
gravidez. Esta retoma € mais lenta nas mulheres a amamentar em exclusivo e €
acompanhada pelo retorno & normalidade da ovulagdo. O tempo pos-parto esta
associado positivamente com o risco de gravidez! 1'%,

Assim, a amenorreia da lactante, para além de proteger a mulher das
perdas de sangue durante alguns meses apos o parto (0 que diminui as perdas de
ferro da mae e consequentemente o risco de anemia ferripriva), reduz a fertilidade
materna, contribuindo para o espagamento entre gravidezes sucessivas'''7?.

De acordo com o “Bellagio Consensus Statement’, um sumario de 13
estudos provenientes de 8 paises, “a amamentagdo fornece mais de 98% de
protecgdo contra a gravidez durante os primeiros 6 meses pos-parto em maes a
realizar um AM exclusivo (ou quase) e que ainda nao tenham tido nenhum
sangramento vaginal apds o 56° dia pos-parto”''?. Baseado nesta declaragdo, o
método contraceptivo da amenorreia da lactante tem sido apontado como um
método de planeamento familiar natural a ter em conta, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Nestes, o acesso a métodos contraceptivos modernos é dificil,
sendo no entanto o espacamento dos nascimentos de vital importancia para a

sobrevivéncia da crianca e saude da mae (2 anos € o tempo de intervalo ideal

entre gravidezes). A amenorreia da lactante pode funcionar como um método



4]

contraceptivo importante até ao surgimento da primeira menstruacao pos-parto,
adiando a introducéo de outros métodos contraceptivos!!*13119)

Pode-se concluir que o AM, apesar de, por si s6, reduzir a fertilidade, ndo &
um método contraceptivo de total confianga, sendo-o apenas quando
acompanhado de amenorreia, de acordo com as directivas da declaragdo de
Bellagio. Uma vez menstruadas, outras formas de contracepcdo devem ser

(113)

introduzidas para prevenir uma gravidez'' .

Papel da amamentacéo na recuperacio do peso pré-gravidez

Uma das vantagens referidas pela AAP para defender a amamentacgéo € o
mais rapido retorno das mulheres a amamentar ao peso anterior a gravidez“”’. No
entanto, os resultados dos estudos realizados sobre a influéncia da amamentacéo
na perda de peso pos-parto tem sido bastante controversos!''®. Enquanto alguns
estudos mostram uma mais rapida perda de peso nas mulheres a praticar AM
comparativamente com as que usam férmulas para lactentes, outros nao
encontraram diferencas significativas entre estes dois grupos, existindo mesmo
um estudo (Rookus e al, 1986) que, paradoxalmente, apresentou um ganho de
peso nas mulheres a amamentar''®17),

Durante a gravidez, uma sequéncia complexa de estimulos
neuroendocrinos e bioquimicos (estimulos esses limitados pelo ambiente) conduz
a acumulagdo de gorduras, que consiste num mecanismo antecipatério de

preparagéo para a amamentacao''®.

Estudos em animais tém mostrado que
gravidezes sucessivas sem amamentagio predispdem as maes para a obesidade
e o facto da mulher a amamentar apresentar necessidades energéticas

aumentadas em 500 Kcal/dia apoia a ideia de que a amamentacéo pode ajudar a

recuperar mais rapidamente o peso anterior a gravidez!''®. No entanto, também
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se verifica que a amamentagdo pode ser acompanhada de um aumento de
apetite, 0 que compensaria as maiores necessidades energéticas. Em estudos
realizados em ratos, verificou-se que a prolactina estimula a ingestao de
alimentos. Caso tal também se verifique na espécie humana, durante os primeiros
meses de lactagdo, devido aos elevados niveis de prolactina circulante, a
ingestdo aumentada compensaria as maiores necessidades energéticas. Com o
decorrer da lactacdo e a diminuigdo dos niveis circulantes desta hormona,
situacdo compativel com uma produg&o estavel de leite, conseguir-se-ia observar
perdas mais significativas de peso!''®.

Os resultados das investigacdes tem sido conflituosos, contribuindo para tal
as limitacdes frequentemente encontradas no desenho destes estudos!'”. Entre
as limitagdes mais frequentes encontram-se a definicao deficiente da lactacéo e a
quantificagdo desta de forma grosseira (sobretudo no que diz respeito a sua
intensidade), o tempo de seguimento limitado, o numero insuficientes de mulheres
a amamentar por mais de 6 meses, a ndo consideracdo da existéncia de
mulheres a realizar dieta e a méa seleccdo de grupos de controlo™'®""" . Verifica-
se, por exemplo, que os estudos de duragdo mais curta tendem a mostrar um
menor efeito do AM na perda de peso do que aqueles que tem um maior periodo
de seguimento!"'""7.

Nos estudos que indicaram algum efeito protetor do AM na perda de peso
pos-parto, verificou-se que as perdas de peso até aos 2,5 a 3 meses eram
semelhantes nas maes a amamentar e nas que estavam a alimentar os seus
filhos com formulas. As maiores diferengas entre estes 2 grupos ocorreram entre

os 2,5-3 meses e os 6 meses de amamentacdo (aspecto que pode estar

relacionado com a diminuigdo da influéncia da prolactina no apetite)''®. De uma




forma geral, nestes estudos, as multheres que amamentaram mais perderam mais
peso e atingiram mais rapidamente o seu peso pré-gestacional. No estudo
realizado por Janney e al.(1997), as mulheres que amamentaram mais atingiram
este peso 6 meses antes das maes que davam formulas aos seus filhos"'®,
verificando-se noutro estudo que as diferengas de perda de peso ao fim de 12
meses apos o parto eram de cerca de 2Kg, diferenca esta que ndo é de grande
magnitude mas que pode ter importancia na prevencao do desenvolvimento de
obesidade nas mulheres‘''®

Os estudos realizados sugerem que as relagdes existentes entre a perda

de peso e a amamentacao sdo altamente complexas e altamente variaveis entre

populacdes‘''®).

Papel da amamentacdo na prevencio dos cancros ginecologicos e da mama

A redugdo do risco de cancro do ovério e de cancro da mama pré-
menopausico s4o0 2 vantagens que tém sido associadas & pratica do AM®.

A maioria dos tipos de cancros de ovario desenvolvem-se a partir de
células epiteliais que constituem a superficie externa do ovario, pensando-se que
a ovulagdo pode aumentar o risco deste tipo de cancro por submeter
repetidamente este epitélio a pequenos traumas (resultantes do seu “rompimento”
durante a ovulagdo), a divisdes celulares repetidas (que ocorrem apos cada
ovulag&o para sua reparagao) ou a niveis hormonais elevados (nomeadamente de

19120 A maioria dos estudos realizados

gonadotropinas  pituitarias)
demonstraram uma relagao inversa entre o AM e o cancro do ovario, verificando-
se uma proporcionalidade inversa entre o nimero de meses de lactacio e o risco

deste cancro ( cada més de amamentagdo esta associado a uma diminuicao de

risco de 0,99)'?"122 A explicacdo para este efeito parece estar relacionada com o
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facto do AM inibir parcialmente a ovulagdo nas mulheres a amamentar''®"?.

Diversos estudos demonstraram que um més de lactacéo iniciada pouco depois
do parto (nos primeiros 6 meses) conduz a uma maior redugdo do risco de cancro
que o mesmo tempo de lactagio realizado alguns meses ap6s o parto. Esta
evidéncia esta de acordo com a hipétese levantada anteriormente pois, com 0
tempo, a eficacia da amamentacéo na supress@o da ovulagéo diminui e esta €
reiniciada*?*%).

Durante a amamentagéo, os niveis de estrogénios baixam, o que tem
levado a sugestdo de um possivel efeito protector do AM contra o cancro do
endométrio (o qual tem sido associado a exposicdo de estrogénios na auséncia
de progesterona)''®'?". No entanto, os resultados de estudos realizados no
sentido de avaliar esta associacdo tém sido inconsistentes, embora alguns
estudos tenham vindo a mostrar um efeito protector em idades jovens!?"'2412,
Nestes estudos verificou-se uma tendéncia para uma diminuigdo do risco deste
tipo de cancro com o aumento do numero de meses de lactagao por gravidez,
verificando-se menores riscos em mulheres que tinham amamentado mais
recentemente e uma diminuicdo do possivel efeito protector com o passar do
tempo apds o fim da lactagéo, o que levanta a questao da n&o existéncia do efeito
protector nas idades em que este cancro é mais comum'?412%),

O efeito do AM na prevencéo do cancro da mama tem sido amplamente
estudado. Nas populagbes ocidentais, os resultados destes estudos tém sido
inconsistentes na relacéo que estabelecem entre a lactacéo e o risco do cancro
da mama‘*?®. Varios estudos realizados mostraram auséncia de associagao entre

estas 2 variaveis"*®"3). Qutros estudos encontraram uma associagdo inversa,

que variou entre ligeira e significativa®®®12%132147)
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O efeito protector do AM tem sido observado sobretudo em mulheres pré-
menopausicas''® | tendo sido menor e menos significativa a associacdo
encontrada para as mulheres pds-menopausicas!'32134.135.139.140,143,145.147)

Pelo contrario, os estudos levados a cabo na China e no Japdo onde a
prevaléncia do AM prolongado € alta, tém apresentado uma reducgéo do risco
deste tipo cancro com uma maior duragdo da amamentacio, quer em mulheres

(134130 Uma possivel explicagdo para o facto de nos

pré quer pos-menopausicas
estudos ocidentais o resultados serem inconsistentes comparativamente com o
verificado nos estudos chineses e japoneses é o facto da duragdo da
amamentagdo nos paises ocidentais ser bastante limitada'?®'3%  Nestes, o
numero de filhos por mulher é geralmente de 2 ou menos e o tempo de
amamentacado e, em média de 4 meses por crianga, o que conduz a tempos totais

(134)

de amamentagdo relativamente baixos Se apenas a amamentacio

prolongada apresenta um efeito protector, entdo os estudos em que a populacéo
amamenta por periodos mais curtos poderdo nao ter capacidade para detectar

(134)

uma associacio'*". E interessante notar gue nos paises com menor risco de

cancro da mama, a protecgdo conferida pelo AM parece ser mais forte e
extensivel ao periodo pos-menopausico!'*?.

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar o possivel efeito
protector do AM contra o cancro da mama. Entre esses mecanismos encontram-
se a reducdo da exposigdo ciclica as hormonas reprodutivas, nomeadamente
estrogenios, devido a supressdo da ovulagdo associada a uma amamentacio
prolongada. Esta redugéo da exposicdo cumulativa aos estrogénios podera inibir

4
a(132,134,137.1 0).

a iniciagdo ou crescimento do cancro da mam Esta hipbtese &

apoiada pelo facto se verificar geralmente um maior efeito protector com uma
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maior duracio da amamentagio embora se tenha verificado que existe uma maior
associacdo entre o risco de cancro € o AM por si s6 do que entre o risco de
(132,143)

cancro e a dura¢ao da amenorreia

Outras explicacdes incluem um possivel efeito protector das mudancas
fisicas que ocorrem na mama e que acompanham a producéo de leite!*? . Nestas
mudancas, ocorre uma diferenciagio dos terminais dos ductos em I6bulos!™*®,
tendo sido sugerido que a amamentagao afecta positivamente a relagao entre o
epitélio e o estroma’®?, tornando o tecido mamario mais resistente aos agentes

cal13%140143)  Esta hipotese

carcinogénicos e permitindo a sua eliminagdo mecani
implicaria que um inicio da amamentacdo numa idade mais precoce teria um
maior impacto na proteccdo contra o cancro da mama nas mulheres pré-
menopausicas e, eventualmente nas pds-menopausicas, facto que tem sido
encontrado em alguns estudos**'*®  Nas mulheres pds-menopausicas foi
sugerido que o efeito protector estava limitado as mulheres que amamentaram
pela primeira vez com menos de 25 anos'*®. A idade da primeira amamentagéo,
encontra-se, no entanto, fortemente correlacionada com a idade do primeiro
nascimento, pelo que ¢ dificil determinar o seu efeito independente("*?.

Uma reducéo da concentracdo de organoclorados toxicos no leite com a
duracéo da lactagéo e o efeito de certas hormonas e factores de crescimento
autécrinos e paracrinos produzidos pela glandula mamaria*?, em particular o
factor de crescimento B (o qual é expresso durante a lactagédo e € um factor de
crescimento negativo das células cancerigenas da mama) sao outros

mecanismos propostos para explicar a possivel proteccdo conferida pelo

AM(132,134)

S
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Alguns autores tém sugerido que o maior risco encontrado nas mulheres
que ndo amamentam ou amamentam por periodos de tempo curtos tém a ver
com uma associacao positiva existente entre o risco de cancro da mama e o mau
funcionamento do tecido mamario (que impede estas mulheres de amamentar),
ndo estando relacionado com um efeito protector da amamentagao prolongada.
Esta relacdo, no entanto, ndo tem sido encontrada nos estudos
realizados!'26141:143),

Se, de uma maneira geral, a literatura n3o apoia consistentemente a
relacdo inversa entre cancro da mama e lactagédo, quando se faz uma apreciacdo
dessa literatura focando a atengdo nas mulheres pré-menopausicas, observa-se
uma associagéo significativa, com uma reducdo de 20 a 30% de risco nas
mulheres que amamentaram, diminuicdo essa que atinge valores de 40 a 60%
nas mulheres que apresentam longos periodos totais de amamentacao!'3?.

E possivel que alguns dos efeitos benéficos da amamentag¢ao desvanegam
com o tempo, justificando assim a associagdo mais atenuada encontrada nas

mulheres pds-menopausicas('3?13?)

. Outra possivel explicagdo para as diferentes
protecdes encontradas para cancros pré e pds-menopausicos sera uma diferenca
nas suas etiologias!"?.

De uma maneira geral, a redugdo do risco de cancro da mama
(particularmente do pré-menopausico) tem sido encontrada sobretudo em
multheres a realizar AM exclusivo, durante os periodos de tempo mais

longos(30,132—135,137—147) e com inicio mais precoceﬂ31-133.136,140—142,147).

Papel da amamentacdo no controlo dos perfis lipidicos e glucidicos

A amamentacao tem sido associada a uma melhoria dos perfis sanguineos

de glucose em mutheres que tiveram diabetes gestacional'*®. A lactagao, mesmo
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que por periodos de tempo relativamente curtos, apresenta um efeito benéfico
sobre 0 metabolismo da glucose e dos lipidos destas mulheres, surgindo assim
como uma forma pratica e acessivel de reduzir ou atrasar o surgimento de
diabetes nas mesmas. Nas mulheres a amamentar verificam-se menores areas
sob as curvas de glicose que nas mulheres que ndo amamentam, verificando-se
niveis de glicose sanguinea inferiores, quer imediactamente apds a ingestao, quer

(149 Estes resultados verificaram-se quer para as mulheres a

passadas 2 horas
realizar medicacdo quer para aquelas que apenas estavam a realizar uma
terapéutica alimentar, tendo-se verificado que as maes diabéticas a realizar
insulinoterapia e a amamentar apresentam necessidades menores de insulina que
aquelas que ndo amamentam!'''*% Alguns estudos animais tém sugerido que
este efeito da amamentagdo sobre o metabolismo glicidico € explicado por um
aumento gue esta causa na sensibilidade a insulina. Em estudos realizados em
ratos, verificou-se que 0s que amamentavam apresentavam maior sensibilidade a
insulina, menores niveis sanguineos de glucose e insulina e taxas de “turnover’
da glicose superiores™®. Em mulheres sadaveis a amamentar também se
verificam melhores perfis lipidicos, com maiores niveis de colesterol HDL,
fosfolipidos e apoproteinas A-l e A-ll. A amamentacdo aumenta as necessidades
energéticas da mulher em 500Kcal/dia, sendo 50% destas obtidas a partir de
triacilglicerdis, cuja demanda é satisfeita através do catabolismo aumentado do
colesterol VLDL e formagéo aumentada de componentes HDL'*®. Os niveis
elevados de colesterol HDL sdo altamente desejaveis em mulheres com diabetes
gestacional, tendo-se verificado uma associagdo entre o desenvolvimento de

perfis lipidicos indesejaveis (nomeadamente valores baixos de HDL) e o

surgimento de diabetes em mulheres que tiveram diabetes gestacional““g’.
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Papel da amamentacdo na prevencao da osteoporose.

Durante a lactagdo ocorrem perdas de massa Ossea, tendo-se verificado
que estas perdas tendem a ser maiores nas zonas de maior concentracao de
0sso trabecular, nomeadamente a nivel da coluna vertebral**'%?  Estas perdas
podem ser explicadas por 2 ocorréncias fisiologicas: uma maior demanda de
calcio do osso materno (demanda que varia com a producao de leite e a duracéo

(150152) verifica-se, no entanto, que

da amamentagdo) e o estado hipoestrogénico
as perdas de massa 0ssea que ocorrem durante a amamentagdo tendem a ser
transitorias, tendo alguns estudos demonstrado uma total recuperacéo da massa
O0ssea perdida 6 meses apos o desmame, verificando-se uma menor perda
ossea e maior recuperagdo nas mulheres cuja menstruacdo retomou mais

precocemente!!®'1%3)

Tem sido proposto que as mulheres que amamentam
apresentam menor risco de fracturas pos-menopausicas da anca®'*® e da coluna
vertebral'*®, sugerindo-se que o controlo hormonal de calcio e a regulacio dssea
que ocorrem durante a amamentacao, apesar dos efeitos relativamente negativos
(150)

a curto prazo, teréo, a longo prazo efeitos positivos' .

Proteccio psico-emocional

Existem dados que parecem apontar para um contributo do leite materno

no desenvolvimento do sentimento de “maternidade”®21"

Segundo alguns
autores, o estimulo sensorial da crianga em contacto com a pele da mae e as
alteragcbes hormonais que acompanham a amamentacédo (nomeadamente a
libertacdo de oxitocina) podem desempenhar um papel importante no

desenvolvimento do comportamento materno e na criagdo dos lagos mae-

filho®'""_ Tém sido descritos por maes a amamentar sentimentos de bem estar,

gratificagdo emocional e maior auto-estima e associados sintomas depressivos a
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auséncia da amamentacao®?®. Maes que criaram varios filhos com alimentag&o
artificial e amamentando descreveram um sentimento de intimidade especial com
os fithos que amamentaram®. No entanto, apesar das hipoteses levantadas, a
literatura existente & difusa e pouco convincente®.

Conclusoes

Tendo em conta a informagao existente actualmente, o AM, tal como a
AAP a OMS e a ADA, entre outras instituicoes, defendem, aparece acompanhado
de um conjunto de vantagens que o tornam na melhor opgao para a alimentacao
da crianga®’?

O leite materno possui a composicdo ideal para as necessidades da
crianga, apresentado os nutrimentos de que a crianga necessita para um
crescimento e desenvolvimento equilibrados, bem como substancias bioactivas
que contribuem para a protecgdo imunologica evidenciada em muitos estudos. Os
seus efeitos na saude da crianga durante o periodo da amamentagéo parecem ter
repercussdes na saude da mesma durante a sua infancia e mesmo na sua idade
adulta, estando associado a uma redugdo da morbilidade e mortalidade, nao so
nos paises em desenvolvimento, onde os seus efeitos sdo mais visiveis, mas
também nos paises desenvolvidos. Embora menos estudadas, também tém sido
encontradas vantagens para a mae, sendo evidente uma mais rapida involugao
uterina e um certo grau de protecgcdo contra 0s cancros da mama € cancros
ginecologicos. Apesar de menos evidentes, parecem também existir vantagens a

nivel do controlo de natalidade, do peso e dos perfis lipidicos.
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