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Importancia do aleitamento materno na atualidade

Importance of breastfeeding in the present day

Leandro Meirelles Nunes?

RESUMO

O aleitamento materno é uma pratica fundamental para a promocéo de satde das criangas, pois fornece do ponto de
vista nutricional o que ha de melhor em macronutrientes e micronutrientes nos aspectos quantitativos e qualitativos.
Existe uma gama enorme de artigos cientificos que se propdem a investigar os possiveis efeitos benéficos do leite
humano na infancia e por toda a vida do individuo. Os efeitos benéficos para a crianca podem ser subdivididos em
curto, médio e longo prazo e serdo comentados nos seguintes aspectos: melhor nutri¢ao e crescimento pondero-
estatural; reducdo da mortalidade infantil; redugdo da morbidade por diarreia; reducdo da morbidade por infeccdo
respiratoria; redugdo de alergias; reducdo de doengas cronicas nao transmissiveis na vida adulta; melhor desenvol-
vimento intelectual e relacionamento interpessoal; e melhor desenvolvimento da cavidade bucal. Ja em relagdo aos
beneficios que o ato de amamentar pode trazer a mulher serdo comentados os seguintes topicos: protegdo contra o
cancer de mama, ovario e corpo uterino; protecdo contra diabetes mellitus e gestacional, perda de peso e prote¢do
contra o aparecimento de anemia no periodo puerperal.

Descritores: Aleitamento materno, saude infantil, saide da mulher, promog¢ao de saude.

ABSTRACT

Breastfeeding is an essential practice for the promotion of children’s health, as it provides, from a nutritional pers-
pective, the best possible combination of macronutrients and micronutrients, in terms of both quantity and quality.
Numerous studies have been conducted to investigate the possible beneficial effects of human milk in childhood and
throughout life. Benefits for the child can be subdivided into short-, medium- and long-term, and will be discussed
considering the following aspects: better nutrition and weight and height gain; reduced child mortality; reduced
diarrhea morbidity; reduced respiratory infection morbidity; reduced allergies; reduced chronic noncommunicable
diseases in adulthood; better intellectual development and interpersonal relationship; and better development of the
oral cavity. Benefits for the mother, in turn, will be discussed with a focus on the following topics: protection against
breast, ovarian, and uterine cancer; protection against diabetes mellitus and gestational diabetes; weight loss and
protection against the presence of anemia in the postpartum period.
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ARTIGO DE REVISAO

A espécie humana contou com a amamentagdo pra-
ticamente em toda sua existéncia. Dessa forma, parece
razoavel supor que ela, do ponto de vista epigenético, tem
no leite materno a fonte ideal de nutri¢ao, permitindo que
todo o seu potencial genético inerente seja atingido. Isso
ocorre porque a composicao do leite materno garante as
quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos e

proteinas para o desenvolvimento adequado dos lacten-
tes. Além do que ¢ pratico, isento de bactérias e contém
grande quantidade de fatores imunologicos que protegerao
a crianga por boa parte de sua infancia.

Além disso, o ato de amamentar ¢ bem mais do
que simplesmente o bebé receber o leite de sua mae.
E também fonte de troca de calor, amor e conforto tdo
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importantes para o desenvolvimento psiquico e emocional
da crianga.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a ama-
mentagdo deve iniciar ainda na sala de parto na primeira
hora de vida, ser mantida na forma de aleitamento materno
exclusivo (AME) sem adicionar qualquer tipo de alimento
solido/semissolido ou liquidos nos primeiros 6 meses de
vida, e, a partir de entdo, introduzir a alimenta¢do com-
plementar adequada, mantendo-se também o aleitamento
materno (AM) por 2 anos ou mais!.

Tais recomendagdes baseiam-se em evidéncias cienti-
ficas que vém avolumando-se, desde a década de 1980, a
cerca dos efeitos benéficos que o AM proporciona para as
criangas, para as mulheres que amamentam, para a familia
e para a sociedade como um todo. A seguir, serdo apresen-
tados os argumentos mais relevantes e atuais que tornam
0 AM de vital importancia para a promog¢ao da saude da
crianga ¢ da mulher.

Ha inumeras evidéncias disponiveis sobre os benefi-
cios do AM em curto prazo, especialmente diminuindo
a morbimortalidade infantil>? ao se associar com menos
episodios de diarreias, infecgdes respiratorias agudas e
outras enfermidades infectocontagiosas*>. Dessa forma,
estima-se que o AM poderia prevenir 13% de todas as
mortes por doengas evitaveis em criangas com idade
inferior a 5 anos em todo o mundo®. Segundo estudo
de avaliacdo de risco, nos paises em desenvolvimento
poderiam ser salvas 1,47 milhdo de vidas por ano se a
recomendag¢do do AME por 6 meses e complementado
por 2 anos ou mais fosse cumprida®.

Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto
que a amamentagdo tem na redugdo das mortes de criangas
menores de 5 anos. Tais dados fazem com que a promogao
do AM seja a estratégia em primeiro lugar entre as medidas
que a OMS preconiza paraaredugdo damortalidade infantil,
seguida pelas imunizagdes, promogado da alimentagdo com-
plementar saudavel, saneamento basico e suplementacdo

de vitamina A e zinco'.

Além de evitar mortes por doengas infecciosas, me-
tanalise observou reducdo de 36% de morte subita do
lactente em criangas amamentadas [razdo de chances ou
odds ratio (OR) = 0,64; intervalo de confianga de 95%
(IC95%) 0,51-0,817.

No que se refere aos beneficios que ultrapassam o
periodo da amamentacdo, estudos sugerem que o AM
esta associado com menor chance de desenvolvimen-
to de doengas alérgicas, tais como asma bronquica®?,
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dermatite atopica em criangas com menos de 5 anos de
idade e alergias alimentares’%-!!; melhor desenvolvimento
cognitivo, inclusive em adultos!%!3; maior escolaridade,
independentemente do estrato de renda familiar'#; melhor
desenvolvimento craniofacial e motor-oral, com menor
possibilidade de problemas na mastigacdo, degluticao,
articulagdo dos sons da fala, ma oclusdo dentaria e
respiragio!>:16; menor chance de aparecimento de distoclu-
sdo na denti¢do decidual!’; e melhor qualidade na fungédo
mastigatoria de pré-escolares'®. E importante salientar
que os achados relatados de melhor desenvolvimento
oral estdo associados com periodos de AM iguais ou
superiores a 12 meses.

Além dessas associagdes, revisdes sistematicas e
metanalises sugerem associagdo positiva entre maior du-
racdo do AM e menor risco de aparecimento de doencgas
cronicas, tais como diabetes mellitus tipo 171921, diabe-
tes mellitus tipo 1171920 ¢ sobrepeso/obesidade’-22, Com
relacdo a outras alteracdes cronicas ndo transmissiveis
no adulto, tais como dislipidemias, hipertensdo arterial
sistémica e mortalidade por doenga cardiovascular, as
conclusodes dos estudos ndo sdo totalmente concordantes,
e ainda pairam duvidas sobre o verdadeiro significado
dos achados”-21-23,

Com relagdo ao efeito em longo prazo da amamenta-
¢do no desenvolvimento intelectual da crianga, um estudo
de coorte realizado na cidade de Pelotas, RS, coletou,
prospectivamente, informagdes sobre a duracdo do AM e
do AM predominante em 5.914 criangas e comparou tais
dados com resultados de testes para avaliagdo do quociente
de inteligéncia (QI) de 3.493 participantes aos 30 anos de
idade, encontrando uma associacdo dose-resposta entre
duragdo da amamentacdo, QI e nivel de escolaridade. Na
analise ajustada, que incluiano modelo 10 possiveis fatores
de confusdo, os participantes que foram amamentados por 12
meses ou mais tiveram QI mais elevado (diferenca de 3,76
pontos, 1C95% 2,20-5,33), mais anos de escolaridade (0,91
ano, 1C95% 0,42-1,40) e rendimento mensal mais elevado
(RS 341, 1C95% 93,8-588,3) quando comparados aqueles
que foram amamentados por menos de 1 més!3.

Muitos dos beneficios da amamentagdo citados até
aqui sdo gradiente-dependentes, o que significa dizer que,
quanto maior a exposi¢cdo da crianca ao leite materno e
ao ato da amamentacdo, maiores serdo os beneficios’-24,
Porém, ¢ possivel que alguns desses beneficios apresentem
dilui¢do gradual com o passar do tempo, como sugerem os
resultados de metanalises que avaliaram a associacdo da
amamentacdo com sobrepeso/obesidade, pressao arterial
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sanguinea e diabetes: as associa¢des encontradas tiveram
magnitude relativamente modesta em adultos??.

Além de todas as vantagens mencionadas para os
individuos amamentados, a pratica do AM traz também
importantes beneficios para a satide da mulher que ama-
menta. Maior duragdo da amamentagao foi associada com
menor incidéncia de diabetes mellitus tipo Il entre mulheres
sem historia de diabetes mellitus gestacional?>-2°; menor
incidéncia de sindrome metabolica em mulheres com ou
sem diabetes mellitus gestacional prévio?’; protegdo contra
o aparecimento do cincer de mama?%-28:2%  inclusive com
efeito protetor maior em determinados subtipos dessa
neoplasia’?; e menor risco de canceres de ovario € de endo-
métrio, provavelmente pelo aumento do niimero de ciclos
anovulatorios?®3!. Além do que mulheres que amamentam
seus filhos recuperam mais rapidamente o peso que possu-
iam antes da gravidez, além de possuirem menor risco de
hemorragias no puerpério imediato e consequentemente
anemia por perda sanguinea’.

Com relagdo ao AM e os aspectos economicos fami-
liares, ja estd bem claro que ndo amamentar tem impli-
cacdes financeiras, podendo onerar uma familia de modo
substancial. A crian¢a que ndo ¢ amamentada gerara custo
com formulas infantis ¢ mamadeiras, além do que tera
um risco maior de adoecer, podendo necessitar de mais
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medicamentos e até mesmo interna¢des hospitalares com
maior frequéncia.

Apesar de todos os beneficios do AM estarem bem
estabelecidos na literatura cientifica, a pratica da amamen-
tagdo no mundo todo, inclusive no Brasil, estd aquém do
desejavel. Dados padronizados coletados em todo o mundo
sobre AM e AME estao disponiveis através do projeto
Demographic and Health Surveys (Measure DHS - http://
www.measuredhs.com), subsidiado pela U.S. Agency for
International Development (USAID) e implementado pela
ICF International em mais de 90 paises. A duragdo mediana
do AM e do AME no mundo varia, sendo que o Brasil ¢ o
21° pais com maior duragdo de AME e fica na 68" posi¢ao
quanto a mediana de AM total entre os 74 paises com dados
oficiais sobre AM reconhecidos pela OMS.

A Tabela 1 mostra os principais indicadores de AM no
Brasil conforme os dois maiores e mais recentes inquéritos
nacionais realizados sobre o tema: Pesquisa Nacional de
Demografia e Satude da Crianga e da Mulher (PNDS)32, de
2006, e I1 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 200833, De
modo geral, apesar do recente aumento na prevaléncia e
duragdo do AM, a situa¢do em nosso pais pode ser classifi-
cada, conforme os padroes da OMS, como razoavel para a
prevaléncia do AME em menores de 6 meses € como ruim

Tabela1- Principais indicadores de AM no Brasil conforme dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salide da Crianga e da Mulher
(2006) e da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2008)
Prevaléncia de AME Duracdo mediana Prevaléncia de AM Duracao mediana
Pesquisa em menores de 6 meses do AME em menores de 1 ano do AM
PNDS - 2006
Brasil 38,6% 1,4 més 64,3%* 14 meses
Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e DF - 2008
Conjunto das
capitais brasileiras 41,0% 54,1 dias 58,7%** 11,2 meses
Porto Alegre 38.2% 51,8 dias 52,2% 9,9 meses

AM = aleitamento materno, AME = aleitamento materno exclusivo.

* Dados coletados na idade entre 10 e 11 meses.
** Dados coletados na idade entre 9 e 12 meses.

Fontes: 1) Ministério da Saide. Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher — PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da saide da
crianca, Brasilia: Ministério da Sadde; 2009. 2) Ministério da Saide. Secretaria de Atencao a Saide. Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério da Sadde; 2009.
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paraadura¢io mediana do AM34 . Tais achados indicam ainda

um longo caminho a ser trilhado para que sejam atingidas

as condigdes satisfatorias no pais.

Conclusao

A pediatria ¢ uma especialidade da Medicina que vem

se dedicando, entre outras frentes, a prevencao de doengas

crOnicas ndo transmissiveis na vida adulta, a prevengdo da

doenga aterosclerotica na infancia e uma melhor qualidade

de vida que deve permanecer inclusive na vida adulta. O

AM ¢ uma pratica simples e factivel de promover saude. O

conhecimento e a divulgacao dos beneficios do aleitamento

materno dentro da comunidade cientifica e para a populacao

podem auxiliar a promover e proteger o AM.
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