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RESUMO

A maneira como ocorre a alimentacao durante os primeiros dois anos é fundamental
para a saude da crianca e repercute ao longo da vida. Logo, o aleitamento materno
e a introducdo alimentar complementar sdo os maiores influenciadores dessa
questdao, uma vez que realizados de modo adequado diminuem o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas, incluindo as alergias alimentares, as quais
tiveram aumento nas ultimas décadas e maior prevaléncia em criancas menores de
trés anos. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi investigar a relacdo entre o
aleitamento materno, introdugcéo alimentar complementar e o desenvolvimento de
alergias alimentares. Para tal, foi realizada revisdo da literatura por meio de busca
na base de dados eletrénicas Google Académico e Scielo, utilizando as palavras
chaves “aleitamento materno”, “introdu¢do alimentar complementar” e “alergia
alimentar infantil”, incluindo publicagbes em portugués, entre os anos de 2008 e
2020. Diante do momento adequado para a introducdo dos alimentos alergénicos, os
estudos atuais se contrapdem aos antigos, porém acredita-se que uma alimentacao
saudavel, diversificada, oferecendo os alimentos potencialmente alergénicos com
intervalos de dias entre um e outro, e ainda respeitando os limites da crianca, seja a
melhor maneira de realizar a introducdo alimentar, em conjunto ao aleitamento
materno, que deve ser ofertado por no minimo seis meses e continuado aos dois

anos.

Palavras-chave: aleitamento materno; introdugcéo alimentar complementar; alergia

alimentar infantil.



ABSTRACT

The way how it occurs the feeding during the first two years it's fundamental for child
health and reverberates throughout life. Therefore, breastfeeding and complementary
food introduction are the biggest influencers this question, once done properly
decrease the risk of development of chronic diseases, including the food allergies,
which had increase in past decades and higher prevalence in children under three
years. Accordingly, the objective of this work was to investigate relationship between
breastfeeding, complementary food introduction and development of food allergies.
To this end, literature review was carried out through search in the electronic
database Google Academy and Scielo, using the keywords “breastfeeding’,
“‘complementary food introduction” and child food allergy, including publications in
Portuguese, between the years of 2008 and 2020. Given the appropriate time for the
introduction of allergenic foods, current studies are opposed to the old ones,
however, it is believed that healthy eating, diverse, offering potentially allergenic
foods with intervals of days between one and the other, and still respecting the child's
limits, be the best way to perform the introduce food together with breastfeeding,

which must be offered for at least six months and continued for two years.

Keywords: breastfeeding; complementary food introduction; child food allergy.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, principalmente no final da década de 1970, muitas
davidas e controvérsias surgiram sobre o aleitamento materno exclusivo (AME) e o
momento apropriado para a introducdo da alimentacdo complementar (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

Embora varios estudos comprovem as vantagens da amamentagdo, muitos
sao os fatores relacionados a um desmame precoce, como sintomas depressivos da
mae, sua escolaridade e suas insegurancas sobre o leite. Também existe
associacdo com o uso de chupetas, a influéncia das avos e a participacdo paterna.
Ainda foi visto que mées com condi¢Bes precarias e com idade inferior a 20 anos
também tem maior tendéncia a interromper a lactagédo (SALES; SEIXAS, 2008).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), o leite materno € Unico e incomparavel devendo ser ofertado de forma
exclusiva nos primeiros seis meses, pois contém 0s nutrientes necessarios para o
lactente e ira protegé-lo contra doencas e infec¢des. A partir do sexto més outros
alimentos devem ser ofertados, com a finalidade de complementar o leite que deve

continuar até os dois anos ou mais (BRASIL, 2019).

E classificado como aleitamento materno exclusivo quando somente o leite
materno é dado a crianca, sem a oferta de nenhum outro alimento ou liquido. Por
outro lado, quando ela recebe &agua, sucos ou chas considera-se que esta em
aleitamento materno predominante, e ainda, quando é ofertado outros alimentos
semissolidos ou soélidos da-se o nome de aleitamento materno complementado

(BRASIL, 2015).

O modo como ocorre a alimentacao até o segundo ano de idade repercute ao
longo da vida, jA que essa etapa € caracterizada por desenvolvimento acelerado e
possiveis alteracbes no crescimento tém como provavel procedéncia o déficit
nutricional, dificil de ser revertido apos essa fase (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI,
2010). Portanto, fazer escolhas saudaveis e variadas é fundamental visto que é

nesse momento também que os hébitos estdo sendo criados (BRASIL, 2019).

O “Guia alimentar para criangas menores de dois anos” € uma Otima

ferramenta que mostra passo a passo a maneira correta dessa introducéo, a fim de
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orientar os pais, a sociedade e garantir a saude infantil. Nele € preconizado que a
introducéo alimentar sO € essencial depois dos 180 dias, pois € a partir dessa fase
que as necessidades nutricionais da crian¢a ja ndo sdo mais atendidas somente
com o leite materno e ela ja esta madura fisiologicamente e neurologicamente para
receber esses alimentos que devem ser ofertados de forma gradual e de acordo com
sua tolerancia (BRASIL, 2013).

Uma incorreta introdugcdo da alimentagcdo complementar, seja em relacdo a
época ou aos alimentos ofertados, pode gerar consequéncias para a vida toda,
dentre essas esta o0 aumento do risco para o desenvolvimento de alergias
alimentares, o que vém sendo discutido pela literatura, apresentando atualmente
novas recomendacbes no que se diz respeito a introducdo de alimentos
potencialmente alergénicos, em contraposicdo a estudos antigos (MELO et. al,
2015).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo investigar a relacao entre
o aleitamento materno, a introducdo alimentar complementar e o desenvolvimento

de alergias alimentares.

2. METODOS

Esse trabalho constitui-se em revisdo bibliografica. A pesquisa da literatura foi
realizada por meio de busca na base de dados Google Académico e Scielo. Para tal
foram utilizadas as palavras-chave “aleitamento materno”, “introdu¢ao alimentar
complementar”, “alergia alimentar infantil” para acessar artigos acerca do tema
proposto. A pesquisa ocorreu entre os meses de marco a setembro de 2020 e incluiu
publicacbes em portugués de acordo com o0 assunto abordado publicados entre
2008 e 2020.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento Materno

Os primeiros anos sdo 0Ss mais decisivos para 0 crescimento e

desenvolvimento de uma crianga, sendo o leite materno o alimento ideal para esse
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momento, por ter a dose certa de nutrientes, vitaminas, proteinas e gorduras que o
bebé precisa, além de prevenir o surgimento de doencas e ainda conter anticorpos

gue protegem contra infe¢cdes (BRASIL, 2019).

Apesar de diversos estudos mostrarem a superioridade do leite humano,
durante muito tempo houve diversas comparacdes com o leite de vaca e por esse
altimo ter um aporte maior de proteinas, prevaleceu o discurso de que era um leite
nutricionalmente mais forte. Houve entéo, favorecimento, nas primeiras décadas do
século XX, da producdo de substitutos do leite materno pelas industrias, falta de
orientacdes e informacdes corretas pelos profissionais de saude, o que deixaram as
maes confusas, contribuindo para uma menor pratica de aleitamento (MONTEIRO;
NAKANO; GOMES, 2011).

Muitos desses mitos repercutem até os dias atuais, a aparéncia aguada,
principalmente do colostro, leite dos primeiros dias, faz muitas mées acreditarem que
é fraco e insuficiente (MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011), porém, além de rico em
proteinas e anticorpos, sua quantidade liberada € ideal para o organismo do recém-
nascido, que possui uma capacidade gastrica reduzida. A mae, entdo, nao precisa
se preocupar quanto a sua eficiéncia, mas o ideal € que busque alimentar-se
adequadamente, j4 que sua dieta interfere no sabor do seu leite, 0 bebé entra em
contato com o gosto dos alimentos ingeridos por ela, o que pode influenciar nas

reacoes da crianca ao recebé-los posteriormente (BRASIL, 2019).

O leite se modifica durante a mamada, sendo necessério a crianga mamar
bastante em uma mama antes de oferecer a outra, para que ela possa se beneficiar
de todos os componentes. No comeco, o leite € mais ralo e transparente, sendo rico
em agua, favorecendo na hidratacdo, depois passa a ser mais encorpado e
esbranquicado, contendo mais gorduras, o que deixa a crianca satisfeita (BRASIL,
2019).

A lactacdo deve ser iniciada logo na primeira hora, a fim de liberar hormonios
gue ajudam na diminuicdo do sangramento pos-parto, auxilia na descida do leite e
ainda previne a morte neonatal, além de aumentar as chances de sucesso para sua
continuidade, visto que quanto maior for a duracdo, maiores serao as vantagens
para mée e filho. O aleitamento reduz as chances da mulher desenvolver cancer de
mama, de ovario, de utero e diabetes tipo 2, ja na crianca previne doencas cronicas,

diminui a gravidade caso adoeca, 0 que a torna menos dependente do sistema de
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saude e ainda favorece o desenvolvimento emocional e a inteligéncia (BRASIL,
2019). Estima-se que niveis satisfatorios de amamentacdo podem prevenir mais de
820.000 mortes de criangas menores de cinco anos por ano no mundo e evitar
20.000 mortes em mulheres, por cancer de mama (ENANI, 2020).

Por décadas, o Brasil vem promovendo esforcos para que o aleitamento
materno seja promovido, protegido e incentivado a fim de que haja aumento nas
taxas de amamentacdo, como a criagdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), no ano de 1981 (MONTEIRO; NAKANO; GOMES,
2011), o Banco de Leite Humano, em 1987 (CAMINHA et al.,, 2010) e ainda
implementacdes como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Rede Amamenta Brasil

e salas de apoio a amamentacdo em empresas, para que as mulheres possam

continuar amamentando mesmo quando retornarem ao trabalho (BRASIL, 2014).

Segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil foi de 60% em criancas
menores de 4 meses e 45,7% em criangas com menos de 6 meses. Dados ainda
insatisfatorios, mas que apresentam grande evolucdo quando comparados aos dos
altimos 34 anos. Na pesquisa realizada em 1986, a prevaléncia era de 4,7% e 2,9%,
respectivamente. Ja no aleitamento materno continuado, a predominancia passou de
22,7% para 53,1% em criangas com até um ano de vida e alcan¢ou 60,9% em 2020,

para criangas menores de dois anos (ENANI, 2020).

3.2 Introducao Alimentar Complementar

Entende-se como alimentagcdo complementar qualquer alimento solido ou
liquido oferecido para a crianga com a funcéo de acrescentar o leite materno (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINI, 2010). A recomendacgédo da Organizagcdao Mundial da
Saude e do Ministério da Saude é que seja feita a partir dos seis meses, momento
em que o leite ja ndo é capaz de suprir, sozinho, as necessidades nutricionais e a
crianca encontra-se fisiologicamente e neurologicamente pronta para receber outros
alimentos, bem como demonstra sinais favoraveis para o acontecimento, como a
diminuicdo do reflexo de protusdo da lingua. Quanto a oferta dos alimentos, essa
deve ser feita de forma gradual, variavel e respeitando os limites da crianca, que a

partir dos oito meses podera receber a mesma alimentacdo da familia, desde que
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seja alimentos in natura, com pouco sal, sem temperos picantes, amassados,
picados ou desfiados (BRASIL, 2013; 2019).

Os primeiros 1000 dias que compreendem os 270 da gestacdo mais os 730
dos dois anos sdo os mais importantes da vida, tendo uma grande influéncia tanto
na fase infantil quanto na adulta. Os habitos da mé&e durante a gravidez como sua
alimentacdo, uso de drogas, cigarros, bebidas alcodlicas e medicamentos irdo
influenciar no desenvolvimento neurolégico e na formacédo do paladar e olfato do
bebé, além disso, no primeiro ano de vida ocorre o maior crescimento e
desenvolvimento do ser humano e até os dois anos os habitos alimentares estédo
sendo formados. Essa fase compreende também o desenvolvimento do sistema
nervoso, as células cerebrais podem fazer até mil novas conexdes a cada segundo,
evento que ndo ocorre em outro momento da vida. Desta forma, tanto uma dieta
equilibrada da mae durante a gestacdo, como um aleitamento materno de forma
exclusiva até os seis meses e uma introducdo alimentar complementar saudavel,
principalmente durante os dois anos, sdo considerados essenciais para que uma
crianca sadia venha a ser também um adulto sadio (BRASIL, 2020; ZORZETTO,
2011).

Segundo Bernardi, Jorddo e Barros (2009), a introducédo alimentar realizada
antes dos seis meses além de desnecessaria pode gerar complicacdes no sistema
digestivo, respiratério e renal, podendo ainda acarretar situacdes de desnutricdo e
obesidade. Para Oliveira, Parreira e Silva (2014), tanto a introdugdo precoce quanto
a tardia sdo prejudiciais, visto que prorrogar a oferta de alimentos também pode
ocasionar uma desnutricdo, uma vez que a crianca ndo alcancara seus valores
energeéticos necessarios.

Em contrapartida, quando se refere a introducéo de alimentos alergénicos, a
literatura € controversa quanto ao momento ideal, visando uma prevencdo ao
desenvolvimento de alergias alimentares. Estudos antigos defendiam a hip6tese de
que os alergénicos deveriam ser introduzidos tardiamente, como é o caso do ovo
que era recomendado apds os dois anos e os frutos de casca rija ap0s o0s trés
(XAVIER, 2019), por outro lado, recentemente surgiu a ideia de que a exposicdo a
esses deveria ser realizada num periodo chamado “janela imunolégica”, que ocorre
entre 0s quatro e seis meses de idade, pois € a fase que possivelmente estaria

relacionada com a tolerancia aos alérgenos, ou seja, 0 organismo reagiria melhor a
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esses e provavelmente traria menor risco para o desenvolvimento de alergia
alimentar, doenca celiaca e doencas autoimunes (COCCO et. al, 2009; RAFAEL;
ESTEVES; YONAMINE, 2014; MELO et. al, 2015).

Xavier (2019), em seu trabalho de mestrado, realizou uma revisao sobre a
prevencdo de alergias alimentares em idade pediatrica e expds recomendacdes
guanto ao tempo de introducdo a certos alimentos, como o ovo que defende ser
introduzido a partir dos 4 meses, 0s cereais antes dos 6 meses, peixe aos 7 meses e
amendoim dependendo do risco de atopia pode variar entre 4 e 6 meses se for

reduzido e dos 6 aos 11 meses se a crianca apresentar risco.

Melo et. al (2015) realizaram um estudo no qual nutricionistas responderam
um formulario online sobre a conduta em relacdo a alimentagcdo complementar, em
especial a oferta dos alimentos alergénicos. Dos nutricionistas entrevistados, 63,2%
restringiam alimentos no primeiro ano de vida, como o mel (14,2%), as castanhas e
oleaginosas (10,2%), o leite de vaca (8,9%) e o ovo (7,9%). Em relacéo a idade para
a introducado, houve grande variedade nas respostas, foi visto que a maioria dos
entrevistados recomendam a introdu¢cdo do amendoim, nozes e castanhas aos 2
anos (44%), da aveia e do trigo entre 7 e 11 meses (33% e 36% respectivamente),
da soja aos 12 meses (25%), do peixe entre 7 e 11 meses (39%), do ovo e do leite
de vaca ao completarem 1 ano (38% e 54% respectivamente). O trabalho
demonstrou entdo, que a maioria dos nutricionistas recomendaram a introducao

tardia dos alimentos alergénicos, indo em prol dagueles estudos mais antigos.

A apresentacdo de alimentos altamente alergénicos logo no inicio da vida
pode levar tanto a tolerdncia como a sensibilizacdo, isso ira depender da dose
ofertada (MELO et. al, 2015). Portanto, o maior risco que vém sendo relatado com a
introducao tardia pode ter relagdo com a maneira que esses alimentos estdo sendo
introduzidos, ja que criancas mais velhas tendem a comé-los em maiores
quantidades e de forma brusca. O ideal é que a introducdo seja feita em pequenas
guantidades, aumentando gradativamente e que primeiro sejam introduzidos os
alimentos menos alergénicos para posteriormente os mais. Recomenda-se também
gue a exposicao a esses seja feita em casa e de maneira isolada, ou seja, um de
cada vez, havendo intervalo de 3 a 5 dias de um alimento alergénico para outro
gquando ambos sdo de primeiro contato, para que assim seja possivel avaliar a
resposta individual a eles (RAFAEL; ESTEVES; YONAMINE, 2014).
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Foi visto também que uma diversidade na oferta da alimentacéo
complementar logo na infancia pode ter efeito protetor sobre e sensibilizacdo e

prevenir mais tarde a alergia alimentar (SOLE et al, 2018).

3.3 Alergias alimentares

A alergia alimentar ocorre quando o sistema imunoldgico reconhece a
ingestdo ou contato com determinado alimento como um agressor ao organismo e
desencadeia uma série de reacdes adversas a saude, que podem ser mediadas por
anticorpos IgE ou ndo (NUNES et al., 2012; SOLE et al., 2018).

Qualquer alimento pode causar alergia e mais de 170 j& foram identificados
como alergénicos, entretanto cerca de 80 a 90% das ocorréncias sdo devido a
ingestdo de leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixes e
crustaceos (ANVISA, 2018; SOLE et al., 2018).

Essa doenca vem aumentando nas Ultimas décadas e tém uma maior
prevaléncia nas criangas, a qual atinge de 6 a 8% dos menores de trés anos de
idade e 2 a 3% dos adultos (PROTESTE, 2014; JOSE et al., 2016). Os maiores
indices aparecem logo nos primeiros seis meses, sendo o leite de vaca o principal
alimento iniciado precocemente na dieta de um lactente, podendo desencadear a
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), que mostrou um aumento de 20% de
ocorréncia na ultima década (CALZA, 2012; JOSE et al., 2016; SILVA et al., 2019).

Os lactentes, nos primeiros meses de vida, apresentam o0 sistema
imunoldgico e gastrointestinal imaturos, sendo mais vulneraveis a absorcédo de
macromoléculas. O leite materno tem propriedades antiinflamatorias,
hipoalergénicas, anticorpos e imunomoduladores, que favorecem o desenvolvimento
da barreira imunolégica da mucosa intestinal, portanto a restricdo do aleitamento e
sua substituicdo por outros alimentos sdo propicios a desencadear reagbes de
hipersensibilidade, podendo provocar alergias alimentares, além de interferir na
absorc&o de nutrientes essenciais (CALZA, 2012; JOSE et al., 2016).

Os sintomas alérgicos sao capazes de surgir em pouco tempo ou dias apos o
contato com o alimento, podendo manifestar-se na pele, no sistema gastrintestinal,
no sistema respiratério e podem ainda ser mais graves como no caso de uma

reacao anafilatica, havendo comprometimento de 0Orgaos. Reacles leves podem
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desaparecer de maneira espontanea ou reagindo a antialérgicos e reacdes graves 0
paciente pode ser orientado por um meédico a portar medicamentos (PROTESTE,
2014).

O tratamento e prevencdo consiste na restricdo do alérgeno da dieta do
individuo, ou seja, de todos os alimentos ou derivados que o contenham. Por isso,
faz-se necessario o conhecimento dos ingredientes de uma preparacao, a leitura e
interpretacdo dos rétulos dos alimentos, pois um alérgeno pode estar oculto, como
pode ser o caso dos alimentos ultraprocessados, que tem uma maior probabilidade
de ocorréncia alérgica acidental. Recomenda-se entdo, que os alérgicos deem
sempre preferéncia a alimentos naturais e que saibam dos seus procedentes
(NUNES et al., 2012; PROTESTE, 2014).

N&o h& evidéncia na modificacdo da dieta da mae, no que diz respeito a
prevencdo de alergia. A maioria dos estudos orientam dietas balanceadas,
equilibradas e sem restricbes durante a gestacdo e lactacdo. Todavia, quando ha
manifestacdo de alergia no bebé, ele deve continuar em amamentacdo e a mae
precisa fazer exclusdo do alérgeno envolvido da sua alimentacdo (SOLE et al.,
2018).

O tratamento nutricional nas criancas alérgicas tem o objetivo de evitar que
acontecam novas manifestacdes e que elas tenham um desenvolvimento saudavel.
Assim, € importante que o alérgeno seja identificado, evitando restricdes
desnecessarias. Ainda, € fundamental que as substituicbes sejam feitas por
alimentos que recompensem nutricionalmente, para que ndo ocorram deficiéncias

nutricionais ou até mesmo desnutricdo (SOLE et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou a superioridade do leite materno e sua importancia para a
crianga, provando que quanto maior for a sua duragcdo, maior sera os beneficios
para o bebé e a mae, bem como uma introducédo alimentar complementar feita no
tempo oportuno garante que o desmame nao seja precoce e diminui as chances de

aparecimento de doencas cronicas.
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Entretanto, diante da prevencao de alergias alimentares, o estudo revela que
ha controvérsias na literatura e que retardar a introducédo de alimentos alergénicos
para além dos seis meses, um ano ou até dois, jA ndo se mostra tdo favoravel
assim. Desse modo, preconiza-se a introducdo de alguns alimentos aos quatro
meses, principalmente o0s potencialmente alergénicos, pois acredita-se ser o
momento em que 0 organismo criaria uma melhor resisténcia a esses e diminuiria o

risco de alergias alimentares.

Todavia, ndo se sabe ao certo qual o melhor momento para essa introducao,
a fim de garantir que a crianca ndo desencadeie reacdes alérgicas tal como
nenhuma outra doenca crdnica. No entanto, acredita-se que uma alimentacao
diversificada, saudavel e ofertada de maneira gradual, progressiva, tendo intervalos
durante a apresentacdo de novos alimentos, principalmente os considerados
alérgenos, para que se observe como a crianca vai reagir a cada um deles, e ainda
gue respeite os limites dessa, sdo 0s requisitos ideais para que essa introducao seja

considerada a mais favoravel.

Percebe-se assim, a complexidade de relacionar esses trés aspectos:
aleitamento materno, introducao alimentar e alergias alimentares, com a intencao de
gue se garanta que todas as recomendacdes e habitos seguidos estejam ideais para
uma crianca, em termos de prevencdo ao aparecimento da doenca. O mais
adequado entdo, seria levar em consideracao a peculiaridade de cada caso, ou seja,
analisar o histérico clinico e familiar dessa crianga, a fim de identificar a melhor
maneira para a introducdo alimentar. Todavia, sabe-se que o leite deve continuar
sendo recomendado por no minimo seis meses e continuado até os dois anos,
dependendo da aceitacdo da crianca e da mée, visto que nenhum outro alimento o
substitui em termos nutricionais, bem como tem propriedades que favorecem o
desenvolvimento da barreira imunoldgica da mucosa intestinal, portanto, sua oferta
pode ter relacdo com a diminuicdo do risco de desenvolvimento de alergias

alimentares.

Faz-se entdo, necessario a realizacdo de novos estudos sobre o assunto, a
fim de investigar qual o momento ideal para a introducdo de cada alimento,
principalmente dos alergénicos, com o propdsito de ajudar nas orientacdes por parte

dos profissionais de saude e diminuir as contradicdes entre os estudos. Contudo,
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gue esses levem em consideracdo também as outras doencas, para que assim nao

haja reflexo negativo no aleitamento.
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