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Resumo

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), o Fundo das Nacgdes Unidas para Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude, recomendam que o aleitamento materno seja até 6 meses
de idade. Apos esse periodo, deve-se acrescentar alimentacdo complementar, e continuar
com o leite materno até os dois anos de idade. Isso se deve a justificativa de que o leite
humano proporciona protecdo ao bebé contra patdgenos, sendo um forte aliado na construcdo
da sua imunidade. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo mostrar a importancia
do aleitamento materno na construcéo do sistema imunoldgico do lactente, em especifico na
imunidade inata, assim como também, descrever sobre 0s prejuizos e consequéncias que 0
desmame precoce pode causar a salde do neonato. O estudo trata-se de uma revisao
bibliografica, com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria. Pelo fato do leite materno
apresentar componentes necessarios para o0 desenvolvimento do recém-nascido, a
amamentacao é imprescindivel na construcdo da imunidade do neonato, em especial na inata,
e deve entéo ser evitado o desmame precoce.

Palavras-chave: Amamentacdo; Imunidade inata; Leite materno.

Abstract

The World Health Organization (WHO), the United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) and the Ministry of Health, recommend that breastfeeding be up
to 6 months of age. After this period, complementary feeding should be added, and breast
milk shoul continue until two years of age. This is explained by the fact that human milk
provides protection to the babies against pathogens, being a strong ally in building their
immunity. Thus, the present study aims to show the importance of breastfeeding in the
construction of the infant's immune system, specifically in innate immunity, as well as also to
describe the consequences that early weaning can cause the newborn's health. This study is a
bibliographic review, with a qualitative approach, of an exploratory type. Because breast milk
has necessary components for the development of the newborn, breastfeeding is essential in
building the newborn's immunity, especially in the innate, and early weaning should therefore
be avoided.

Keywords: Breast-feeding; Innate immunity; Breast milk.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Ministerio de Salud, recomiendan que la lactancia materna tenga
hasta 6 meses de edad. Después de este periodo, se debe agregar alimentacion
complementaria y continuar la leche materna hasta los dos afios de edad. Esto se debe a la
justificacion de que la leche humana brinda proteccion al bebé contra los patdgenos, siendo
un fuerte aliado para desarrollar su inmunidad. Por lo tanto, el presente estudio tiene como
objetivo mostrar la importancia de la lactancia materna en la construccion del sistema inmune
del bebé, especificamente en la inmunidad innata, asi como también para describir el dafio y
las consecuencias que el destete temprano puede causar la salud del recién nacido. El estudio
es una revision bibliografica, con un enfoque cualitativo, de tipo exploratorio. Debido a que la
leche materna tiene componentes necesarios para el desarrollo del recién nacido, la lactancia
materna es esencial para desarrollar la inmunidad del recién nacido, especialmente en lo
innato, por lo que se debe evitar el destete temprano.

Palabras clave: Lactancia materna; Inmunidad innata; La leche materna.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Ministério da Saude recomendam que o aleitamento materno seja
exclusivamente até os seis meses de idade e, depois desse tempo, os lactentes devem receber
alimentos complementares, porém continuar também com o leite materno até os dois anos. As
praticas adequadas de alimentacdo sdo de fundamental importancia para a sobrevivéncia,
crescimento, desenvolvimento, salde e nutricdo dos lactentes em qualquer lugar. Portanto, o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses € crucial para que se obtenham bons resultados
na salde do neonato (Silva & Souza, 2005).

Entre os anos de 1995 e 2008 houve um aumento na prevaléncia do aleitamento
materno no Brasil, porém ainda assim é baixo o nimero de regifes em que mais de 50% das
criangas com menos de 6 meses continuam recebendo o aleitamento. Apenas 35% dos
lactentes menores de quatro meses sdo exclusivamente amamentados e 0 desmame precoce
ainda esta associado a altos indices de mortalidade infantil por desnutricéo e diarreia (Bhutta
et al., 2003). Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangas
menores de 5 anos em todo o0 mundo, por causas prevenieis. Nenhuma outra estratégia isolada

¢ capaz de alcancar o impacto que a amamentacao tem na reducdo das mortes destas criancas.
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Segundo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das NacBes Unidas para a
Infancia (UNICEF), em torno de seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a cada
ano por causa do aumento das taxas de amamentacao exclusiva (Jorge, 2017).

A acdo fisioldgica e emocional da crianca tem sua génese no vinculo inicial entre mée
e filho. Especialmente, o processo de amamentacao realiza uma incorporacao bioldgica, social
e psicoldgica como também uma imunizacdo notavel, pois além de fonte nutricional vital, o
alimento da nutriz € um poderoso agente protetor contra diversas enfermidades infecciosas,
como as Infeccbes Respiratdrias Agudas (IRAS) e as alérgicas como a intolerancia a lactose,
sinusite, dentre outras (Araujo et al., 2006).

Pela imaturidade imunoldgica, o recém-nascido € mais propicio as infeccdes, sendo
indispensavel a protecdo conferida pelo aleitamento humano. No mesmo, estd presente a
proteina lactoferrina, tendo concentracGes mais elevadas no colostro, em comparacédo ao leite
maduro. Essa proteina tem capacidade de estimular a proliferacdo celular e também
desempenha acdo anti-inflamatdria e previne doencas infecciosas (Assis; Junior & Queiroz,
2013).

O leite materno € composto por uma complexidade de células, membranas e moléculas
que atuam na protecdo do neonato. Na mulher em lactacdo, o sistema denominado
enteromamario atua quando os patdgenos entram em proximidade com as mucosas do
intestino ou aparelho respiratério e sdo fagocitados pelos macréfagos. Com isso, desencadeia-
se uma acdo estimulante nos linfécitos T, promovendo diferenciacdo dos linfécitos B
produtores de imunoglobulinas A (IgA) (Lamounier; Moulin & Xavier, 2004).

Contudo, este trabalho tem como foco mostrar a importancia do aleitamento materno
para o aporte do desenvolvimento e da contribuicdo do sistema imunoldgico em especifico a
imunidade inata do recém-nascido bem como 0s prejuizos e consequéncias que o desmame
precoce pode causar a saude do neonato, 0 que acontece muito por motivos culturais ou até

mesmo por dificuldades da lactante.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, de natureza qualitativa, com
caracteristica exploratoria como preconizado por Pereira et al. (2018). Constituida por artigos
selecionados por meio de buscas realizadas nos bancos de dados nacionais e internacionais,
como: National Library of Medicine (PUBMED), Medical Liretaure Anakysisand Retrieval
Sistem Oline (MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe em Ciéncias de Saude
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(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), além da ferramenta do Google Académico, bem como os manuais do Ministério da
Salde, dissertacdes e teses gratuitos que encontram em formato completo, no periodo de 2003
a 2020 e contemplam as palavras-chaves utilizadas (Aleitamento materno; Recém-nascido;

Desmame).

3. Aleitamento Materno

Amamentar é mais que nutrir o bebé, € um procedimento que envolve contato
profundo entre a mée e o filho, e € uma técnica natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricéo
para a crianca. O leite materno atende completamente a questdo nutricional, imunoldgica e o
crescimento e desenvolvimento apropriado de um lactente nos primeiros anos de vida,
periodo de grande delicadeza para a satde da crianca (Mota, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) indica que o leite materno seja concedido a
crianca obrigatoriamente até os seis meses de vida, e apds esse tempo € indicado que seja
introduzido na alimentacao da crianga outros alimentos seguindo as necessidades do lactente,
mas sem excluir a oferta do leite materno, ambos se complementar&o, atuando na defesa do
organismo da crianca (Almeida & Sousa, 2018).

A mama da mulher passa por diversos processos de transformacao durante a gestacao,
e essas transformacdes se ddo por meio de uma grande quantidade de horménios. Os alvéolos
sdo as estruturas responsaveis pela producdo de colostro, que é a primeira forma de leite
secretada e apresenta um baixo volume. Logo ap6s 0 nascimento da crianga, ocorre uma
diminuigcdo dos hormdnios estrogénio e progesterona, e essa diminuigdo promove a liberacdo
de prolactina, que é o hormonio responsavel pela preparacdo da mama para secretar o leite
(Leite, 2010).

Em sua composicdo o leite materno apresenta lactose, gorduras e uma quantidade
significativa de sais minerais, além da presenca de linfdcitos que fazem parte das células de
defesa do nosso organismo, conhecida como leucdcitos, e hd também a presenca de fatores de
crescimento e anticorpos. Todos esses compostos atuam como uma barreira de defesa no
organismo do lactente (Bueno, 2013).

O aleitamento ndo ird s6 trazer melhorias para a crianga amamentada, mas também
para a saude da mulher que estd amamentando. Quanto maior o tempo de amamentagé&o,

menor a incidéncia de diabetes mellitus tipo I e 11, e uma maior protecdo contra cancer de
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mama, e ainda ocorre uma diminui¢do no risco de desenvolvimento de cancer de ovario e
cancer de endométrio (Nunes, 2015).

O leite materno é um sustento natural e fornece toda energia e nutrientes necessarios
para 0 recem-nascido nos primeiros meses de vida. No mesmo estdo presentes as
imunoglobulinas que desempenham fungdes no sistema imune da crianga, combatendo
infeccOes e protegendo contra doengas infecciosas e cronicas promovendo ainda o ganho de
peso adequado (Bispo; Cruz & Santos, 2016).

Os beneficios supracitados estdo associados com o periodo de aleitamento materno,
similar ou superior a 12 meses. ApoOs esse periodo, serd necessaria alimentagdo solida
adequada, junto com o aleitamento por 2 anos ou mais, sendo mostrado entdo que quanto
maior o tempo de aleitamento, maior serd o beneficio para a satde da crianca (Nunes, 2015).

O leite materno se faz muito importante no desenvolvimento da imunidade inata, que é
a primeira linha de defesa do nosso organismo. Nela atuam processos bioquimicos e celulares
que respondem aos microrganismos e sdo eficientes no bloqueio e combate a infec¢es. O
sistema imunoldgico natural, como também é chamado, é constituido por: barreiras fisicas e
quimicas, células fagocitarias (neutréfilos e macrofagos), células dendriticas e Natural Killers
(NK), proteinas do sangue incluindo componentes do sistema complemento e citocinas que
sdo proteinas reguladoras da atividade celular (Abbas; Lichtman & Pillai, 2015).

E possivel perceber que a importancia do aleitamento materno tanto para o lactente
como também para a mde, pois ambos sdo beneficiados por meio desse ato de amamentar.
Sdo diversos os beneficios que o leite materno traz, devido a presenga de uma grande
quantidade de nutrientes e moléculas que atuam diretamente no sistema imunolégico do bebg,
gue nos primeiros dias de vida é bastante suscetivel a infec¢des, assim o leite materno se torna

um aliado na defesa do organismo da crianca.

4. Importancia dos Nutrientes e Anticorpos na Imunidade do Bebé

H4 trés tipos de leite materno, separados de acordo com a fase da amamentagdo. No
primeiro dia é produzido o colostro que possui a duragdo de aproximadamente sete dias de
vida do bebé. Este leite apresenta uma cor amarelada, com alta densidade e menor volume.
Além disso € rico em minerais, proteinas, imunoglobulinas, antioxidantes, leucdcitos e pobre
em lactose e gorduras. O colostro contribui para o surgimento de lactobacilos colonizadores
do trato gastrointestinal, que auxiliam na prote¢do da mucosa intestinal do bebé e ajudam na

passagem do mecoénio (primeiras fezes do recém-nascido).
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Ap0s sete dias de amamentacdo é produzido um leite de transi¢cdo que dura cerca de
uma semana. Nele hd maior quantidade de lactose e gorduras comparado ao colostro. Por fim,
é formado o leite maduro rico em células de defesa e em todos os nutrientes, relacionados
com as necessidades do lactente (Almeida & Souza, 2018).

O leite materno possui grande quantidade de proteinas, entre elas, a caseina que
auxiliao sistema imunoldgico do bebé. Ela tem funcdo de proteger a mucosa intestinal,
fazendo com que as bactérias ndo se instalem impedindo uma infecdo no intestino e
contribuindo também no transporte de célcio e ferro.

Além das proteinas, compBe tambémo leite materno os carboidratos, que
proporcionam energia ao lactente. A lactose é o carboidrato de maior quantidade, e faz parte
do processo de absorcdo do calcio. Constitui a flora intestinal que adquire a capacidade de
proteger o lactente de bactérias, e auxilia na consisténcia das fezes. O leite materno possui
grande quantidade de vitaminas e minerais, sendo eles em concentragdes adequadas ao
desenvolvimento do bebé (Casagrande et al., 2008).

O leite materno possui todos 0s nutrientes necessarios para o progresso fisiolégico do
bebé, exceto a vitamina D, que possui baixo teor no leite materno. Os lipideos fornecem 50%
das calorias do leite materno sendo composto por 57% de &cidos graxos insaturados e 42% de
acidos graxos saturados. Encontrados na forma de glébulos de gordura, estes lipideos, com o
auxilio de neurotransmissores, sinalizam ao cérebro a saciedade do bebé, além de ajudar no
transporte de minerais, vitaminas e horménios lipossolUveis. H4 uma concentragdo maior de
lipideos no final da mamada, por isso, € fundamental que no momento da amamentacéo, a
mée esvazie inteiramente uma mama, para depois ofertar a outra, dessa forma todos os
nutrientes sdo passados de forma integral ao bebé (Coelho et al., 2009).

O bebé apresenta um sistema imunologico imaturo e dessa maneira possui uma maior
vulnerabilidade a contrair infecdes. E por meio do leite materno que o bebé entrard em
contato pela primeira vez com anticorpos que protegem a mucosa intestinal contra bactérias e
virus, além de aumentarem a producdo de enzimas que fazem a digestdo e que contribuem no
processo de desenvolvimento e maturagdo do epitélio. Os elementos anti-infecciosos do leite
humano dividem-se em: celulares e solGveis. Compde os celulares: linfdcitos, fagocitos
polimorfonucleares, células epiteliais, plasmocitos, nucleotideos, macréfagos (realizam a
fagocitose e produzem fatores do complemento). Os soltveis sdo as imunoglobulinas: IgA,
IgM, 1gD, IgE, IgG, sendo a de maior concentragdo a IgA (Mancuso; Passana & Silva, 2010).

Todas as imunoglobulinas sdo anticorpos e tém a funcdo de defesa contra patégenos.

A IgA, sendo a mais presente em quantidade no leite materno, tem o papel de ligar os
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microrganismos, quando estes infectam o organismo, bloqueando a fixa¢do destes na mucosa
intestinal. Além disso, a IgA neutraliza as toxinas liberadas pelos agentes infecciosos. A
concentracdo de IgA vai diminuindo com o passar do tempo, e se torna escassa. A IgM e
depois a IgG participam de mecanismos de compensacdo, atuando na prote¢do da mucosa do
lactente (Machado & Soares, 2015).

Um estudo recente indicou que o leite humano apresenta uma resposta imunoldgica
significativa contra 0 novo coronavirus (SARS-Cov2), um virus responsavel por causar a
doenca COVID-19 (corona virus disease). A OMS declarou no dia 11 de marco de 2020 o
surto da doenga como uma pandemia, que ja foi responsavel pela morte de mais de 220.000
pessoas em todo o mundo (Almeida et al., 2020). O estudo foi realizado com 15 amostras de
leite obtidas de mulheres recuperadas da COVID-19 e 10 amostras de controle negativo.
Todas elas foram expostas ao SARS-Cov2, causador da COVID-19. Foram testadas em
relacdo a reatividade do receptor RDB (Dominio de ligacdo) da proteina do virus, por meio do
método de ELISA, que mede IgA, 1gG, IgM e Anticorpo secretor. Nos resultados foram
observados que 80% das amostras obtidas ap6s 0 COVID-19 expressaram IgA reativa e todas
as amostras tiveram resposta de Anticorpo secretor. Isso demonstra que a IgA detectada faz
parte da subclasse Imunoglobulina A secretéria (ou sIgA, na sigla em inglés). O carater
secretdrio desses anticorpos merece atencdo porque anticorpos dessa categoria sdo altamente
resistentes a degradacdo proteica no tecido respiratério. Os valores médios das amostras
infectadas foram maiores para IgA, IgG e anticorpos do tipo secretor em comparacao com as
amostras do grupo ndo infectado. Em resumo, esses valores demonstram que ha uma forte
resposta imune ao SARS-Cov-2 no leite humano, apés infeccdo na maioria dos individuos e
que o leite humano poderia ser purificado e utilizado no tratamento da COVID-109.
No entanto, os autores indicaram que € necessario um estudo mais abrangente sobre essa
resposta imunoldgica para confirmacdo desses resultados em outras populacdes (Amanat et
al., 2020). Dessa forma, os componentes do leite, as imunoglobulinas (IgA, IgM, IgD, IgE e
IgG) sdo componentes que conferem ao leite humano uma caracteristica de fonte de defesa ao
lactente. Todas estas imunoglobulinas sdo anticorpos e sdo responsaveis por defenderem o

organismo contra a invasao de patdgenos.

5. Efeitos do Desmame Precoce para 0 Recém-nascido

O processo de amamentacdo € uma construcdo social como um ato bioldgico, inato,

proprio da mée e filho (Leite et al., 2015). Contudo, dados estatisticos revelam que em muitos
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paises desenvolvidos, mdes com maior grau de instrucdo tendem a manter a amamentacdo por
bastante tempo, em virtude da possibilidade de um maior acesso a informagdes sobre 0s
beneficios do aleitamento materno. Em contrapartida, em paises em desenvolvimento, as
mées de classes menos favorecidas e instruidas, comecam o pre-natal mais tardio,
consequentemente, h& maior chance de a interrupcdo do aleitamento acontecer de forma
precoce (Leal, 2017).

A interrupcdo da amamentacdo é considerada desmame precoce quando o lactente
ainda ndo completou seis meses de vida (Alves et al., 2015). Existem inimeros fatores que
podem influenciar esta deciséo, tais como biologicos e demograficos (idade materna, nimero
de filhos e experiéncia com amamentacdo), socioecondmicas (renda familiar e escolaridade
materna e paterna) e psiquicos (problemas emocionais que resultam no bloqueio da producéo
de leite) (Ravelli & Rocha, 2014). Além disso, ha também argumentos comuns entre as maes
para introduzir precocemente outros tipos de alimentos ao bebé. Frequentemente, essas maes
acreditam que produzem quantidade insuficiente de leite materno e/ou né&o o suficiente para
sustenta-lo (Jorge et al., 2018).

Apesar do leite materno ser essencial ao recém-nascido em comparacdo ao leite
artificial, o declinio da amamentacdo é mundialmente conhecido desde o advento da
Revolucdo Industrial, no final do século XIX. Portanto, pode-se notar que a industrializacdo
com a contribuicdo da urbanizacdo, insercdo da mulher no mercado de trabalho,
desvalorizacdo social da maternidade e descoberta do leite em p6 foram fatores primordiais
para o desmame precoce (Carvalho et al., 2020).

A inclusdo de alimentos complementares esta regularmente associada ao aumento da
morbidade e mortalidade infantil, devido a menor ingestdo de anticorpos e imunoglobulinas,
contidos no leite materno, além de proporcionar um maior risco de contaminacdo das crian¢as
(Macedo; Silva & Soares, 2017). O declinio da lactacdo tem sérias consequéncias a mée e a
crianca. Potencialmente, a lactante perde a protecdo natural contra a contracep¢éo, cancer da
mama e do ovario. Ndo obstante, a salde do bebé é afetada imunologicamente em diversos
aspectos, como exposi¢ao precoce a agentes infecciosos, contato com proteinas desconhecidas
e prejuizos ao processo digestivo (Ravelli & Rocha, 2014). Dentre os inimeros seguimentos
prejudicais da crianca, destaca-se a respiracdo nasal, a qual estd associada a fungdes normais
de mastigacdo, postura da lingua e labios, além de proporcionar o estimulo adequado do
crescimento facial e o desenvolvimento 6sseo. A auséncia da amamentacdo antes dos seis
meses de vida do bebé favorece a respiracdo oral, causando assim, problemas respiratorios
(Antonini et al., 2016).
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Além disso, outro fator relevante a vitalidade do recém-nascido trata-se da
possibilidade de ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, provocando alteracbes na
postura e forca dos 6rgdos fonoarticulatérios (labios, lingua, mandibula, maxila, palato mole,
palato duro, entre outros), prejudicando diversas funcbes essenciais. Além disso, a acdo do
colostro sobre a mucosa intestinal auxilia na maturacdo dos enterdcitos, melhora a absorcéo
dos nutrientes e forma barreira de protecdo contra agentes infecciosos. Portanto, a auséncia do
colostro favorece a perda da protecdo contra as gastroenterites e infeccdes respiratdrias
(Macedo; Silva & Soares, 2017).

Sob outra perspectiva, ha situacbes especificas em que a amamentacdo deve ser
pausada ou até mesmo nao iniciada, a exemplo de lactantes com HIV, doencas cardiacas,
renais, pulmonares, depressdo pds-parto, bebés quando prematuros ou portadores de
galactosemia (Ravelli & Rocha, 2014).

Desse modo, torna-se notdria a relevancia da lactagdo nos primeiros meses de vida de
uma crian¢a, uma vez que, quando ha interrupcdo da amamentacéo os efeitos danosos a salde
da mée e do bebé sdo significativos. Portanto, € primordial que ndo haja a introducdo de
alimentos superficiais antes que o sistema imunoldgico esteja completamente preparado para
combater possiveis patdgenos e agentes infecciosos, tornando o beb& mais vulneravel a

diversas patogenias.

6. Considerac0es Finais

No leite estdo presentes anticorpos que a mée adquiriu por meio de contato com
patdgenos, que por sua vez serdo transferidos para o bebé, fortalecendo assim o sistema imune
do neonato.

Apesar de tantos beneficios, existe ainda um alto indice de desmame precoce que tem
inimeros precedentes. Dessa forma, uma solucéo viavel, para aquelas maes que sao incapazes
fisiologicamente de amamentar e ndo querem utilizar formulas, é o banco de leite materno,
gue oferece a essas maes a oportunidade de naturalmente estimular a imunidade inata dos seus
filhos.

Vale salientar que mesmo o aleitamento exclusivo néo substitui a vacinacéo, visto que
esta é essencial para o sistema imune, agindo de diversas formas, entre elas, potencializando
0S anticorpos ja presentes no organismo do bebé. Por fim, podemos constatar a importancia
do aleitamento materno na construcdo da imunidade do bebé em particular sua imunidade

inata.
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Com isso, novos estudos abordando a relagdo direta da amamentacdo nos diferentes
niveis de nutrientes sdo indispensaveis para o0 melhor esclarecimento sobre a relevancia dessa
pratica, que tem se mostrando de extrema importancia tanto para a lactante quanto para o

lactente.
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