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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno (AM) apresenta efeitos benéficos que se
estendem a todo ciclo vital, reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de
problemas que se manifestam tardiamente, sendo um fator importante para o bom
crescimento e saude da crianca, bem como para a saude da mae, influenciando
também na redugdo da morbimortalidade infantil. Nos Gltimos anos, pesquisas
mostrando a relacéo entre AM e doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) buscam
relacionar a composicdo do leite com a prevencdo dessas doencgas, incluindo a
obesidade. O presente trabalho teve como objetivo descrever o papel do AM na
prevencdo das principais DCNT na infancia e na adolescéncia. Método: Foram
definidas algumas bases de dados a serem investigadas como fontes de informacgao
para a pesquisa: Scientific Eletronic Online (SciELO) e Google Académico, utilizando
referéncias bibliograficas do periodo de 2000 a 2020. Resultados e conclusédo: A
amamentacao no ponto de vista epidemiologico, tem no leite materno a fonte ideal de
nutricdo, permitindo que todo o seu potencial genético inerente seja atingido. O AM
possui um importante papel, ndo somente para nutrir a crian¢a, como também para a
prevencdo das principais DCNT na infancia e adolescéncia, como as doencas do
aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratérias crénicas, o estudo
evidencia ainda, um fator preventivo do AM também para a obesidade em populacdes

pediatricas.

Palavras-chave: aleitamento materno; doencas crénicas nao transmissiveis;

desmame precoce.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) has beneficial effects that extend to the entire life
cycle, reducing the risk and severity of problems that manifest late, being an important
factor for the good growth and health of the child, as well as for the mother's health,
also influencing the reduction of infant morbidity and mortality. In recent years,
research showing the relationship between BF and chronic non-communicable
diseases (NCDs) seeks to relate the composition of milk with the prevention of these
diseases, including obesity. The present study aimed to describe the role of BF in the
prevention of major NCDs in childhood and adolescence. Method: Some databases
to be investigated as sources of information for the research were defined: Scientific
Electronic Online (SciELO) and Google Scholar, using bibliographic references from
2000 to 2020. Results and conclusion: Breastfeeding from the epidemiological point
of view has in breast milk the ideal source of nutrition, allowing all its inherent genetic
potential to be reached. The BF has an important role, not only to nourish the child, but
also for the prevention of major NCDs in childhood and adolescence, such as diseases
of the circulatory system, diabetes, cancer and chronic respiratory diseases, the study

also shows a preventive factor of BF also for obesity in pediatric populations.

Keywords: Breastfeeding; non-communicable chronic diseases; weaning early.
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1. INTRODUCAO

Os beneficios da amamentacdo exclusiva, nos primeiros seis meses de vida,
constituem pratica indispensavel para a satde da crianga a curto e a longo prazo. E
consenso na literatura cientifica a importancia desta pratica na reducdo da
morbimortalidade infantil. Estudos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) apontam que esta pratica
contribui, anualmente, para a prevencdo de mais de seis milhdes de mortes de
criancas com menos de 1 ano de idade e que cerca de dois milhdes de mortes também
poderiam ser evitadas, se a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até 6
meses fosse praticada universalmente (QUELUZ et al., 2012).

De acordo com a OMS o Aleitamento Materno (AM) pode ser classificado em:
Aleitamento materno exclusivo, quando a crianga recebe apenas o leite materno, sem
a introducdo de outros liquidos, xaropes ou suplementos. Aleitamento materno
predominante, quando a crianca recebe além do leite materno, sucos, xaropes,
suplementos, agua, em quantidades minimas. Aleitamento materno: a crianca recebe
o leite materno mesmo estando recebendo outros alimentos ou ndo. Aleitamento
materno complementado: a crianca recebe além do leite materno outros alimentos
para complementa-lo, mas néo o substituir. Contudo, ndo é indicada a utilizacao de
outros leites para substituir o leite materno (OMS, 2001).

No que se refere aos beneficios que ultrapassam o periodo da amamentacéo,
estudos sugerem que o AM esta associado com menor chance de desenvolvimento
de doencas alérgicas, tais como asma brénquica, dermatite atépica em criangas com
menos de 5 anos de idade e alergias alimentares; melhor desenvolvimento cognitivo,
inclusive em adultos; maior escolaridade, independentemente do estrato de renda
familiar; melhor desenvolvimento craniofacial e motor-oral, com menor possibilidade
de problemas na mastigacdo, degluticdo, articulacdo dos sons da fala, ma ocluséo
dentéria e respiracdo; menor chance de aparecimento de distoclusédo na denticdo
decidua; e melhor qualidade na funcdo 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 (NUNES, 2015).

Os efeitos benéficos da amamentacdo se estendem a todo o ciclo vital,

reduzindo o risco e a gravidade de ocorréncia de problemas que se manifestam
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tardiamente, como o grupo complexo das doencas cronicas nao transmissiveis, como
o diabetes mellitus, distarbios cardiocirculatérios e suas complicagdes,
sobrepeso/obesidade, osteoartropatias e outras comorbidades proprias da vida adulta
e da senescéncia (CAMINHA et al., 2010).

A espécie humana conto com a amamentacdo praticamente em toda a sua
existéncia. Dessa forma, parece razoavel supor que ela, do ponto de vista
epidemioldgico, tem no leite materno a fonte ideal de nutricdo, permitindo que todo o
seu potencial genético inerente seja atingido. Isso ocorre porque a composi¢do do
leite materno garante as quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos e
proteinas para o desenvolvimento adequado dos lactentes (NUNES, 2015).

Outras vantagens do AM séo apontadas por diversos autores ao afirmar que se
trata de um alimento natural, economicamente barato, ndo contaminado por bactérias,
é fresco e prontamente disponivel na temperatura adequada e se constituindo um
método pratico de alimentar a crianca (SALES, et al., 2008).

Sabe-se que a producédo de leite se da pelo processo de succao do bebé, pois
quanto mais ele suga, mais leite materno sera produzido, e isso depende de praticas
de amamentacdo adequadas, como a pega correta de toda a parte da aureola, e
também do interesse da mae de amamentar. Por isso € importante que as nutrizes
sejam orientadas por profissionais capacitados durante todo o acompanhamento do
pré-natal e puericultura, ensinando as formas corretas de amamentar, esclarecendo
davidas, medos e receios, de modo que elas possam compreender a importancia do
AM para seus filhos e tenham interesse de amamenta-los até o periodo recomendado
(ALENCAR et al., 2017).

O Ministério da Saude (2007), cita as seguintes situacdes em que o
aleitamento materno nao deve ser recomendado, existindo indicacdo médica para a
substituicdo parcial ou total do leite materno, isso ocorre quando as maes sao
infectadas pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana); mées infectadas pelo HTLV1
e HTLV2 (virus da leucemia humana T-cell); uso de medicamentos incompativeis com
a amamentacdo (como por exemplo os antineoplasicos e radio farmacos, usados no
tratamento contra o cancer); crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que

ela ndo pode ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose.

Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o AM no

contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséo, cuidar tanto da dupla
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mae/bebé como de sua familia. E necesséario que busque formas de interagir com a
populacdo para informa-la sobre a importancia de adotar praticas saudaveis de
aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar assisténcia
eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida
de cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas
(CASTRO; ARAUJO, 2006).

Diante disso o presente trabalho teve como objetivo descrever o papel do
aleitamento materno (AM) na prevencdo das principais doencas cronicas nao

transmissiveis na infancia e na adolescéncia.
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2. METODOS

Esta pesquisa refere-se a uma revisao da literatura, de carater descritivo acerca
do tema aleitamento materno na prevenc¢do de doengas cronicas ndo transmissiveis
na infancia e adolescéncia. Foram definidas algumas bases de dados a serem
investigadas como fontes de informacéo para a pesquisa: Scientific Eletronic Online
(SciELO) e Google Académico. A busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-
chave, como norteadoras: aleitamento materno; doencas cronicas; desmame

precoce.

Como critério para inclusdo de bibliografias nesta pesquisa foram admitidos,
artigos cientificos com publicacdes entre os anos de 2000 e 2020, foram incluidas
somente pesquisas disponiveis na integra, de forma gratuita, em Lingua portuguesa
e que correspondessem aos objetivos da pesquisa. Além disso, foram incluidos como
citacado dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Sociedade
Brasileira de Cancerologia (SBC), Associac¢ao Brasileira para Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO) e denominacdes apresentadas em livros referentes

ao tema.

Os trabalhos selecionados foram lidos de forma integral e os resultados serao
apresentados em formato de topicos desenvolvidos para entendimento do tema: A
importancia do aleitamento materno para a saude global da crianca e as principais
causas do desmame precoce; As principais doencas cronicas nao transmissiveis e o
acometimento crescente da populacdo pediatrica; Relacdo entre aleitamento materno

e prevencao de doencas crbnicas ndo transmissiveis.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1A importancia do aleitamento materno para a saude global da crianca e as

principais causas do desmame precoce.

A amamentacdo é uma das formas mais eficazes de garantir a saude e a
sobrevivéncia da crianga, considerando que o leite materno € o alimento ideal para
bebés, pois € seguro, limpo e contém anticorpos que ajudam a proteger contra muitas
doencas infantis comuns. O leite materno fornece toda a energia e nutrientes de que
0 bebé necessita nos primeiros meses de vida e continua a fornecer até metade ou
mais das necessidades nutricionais de uma crianga durante a segunda metade do
primeiro ano até um terco durante o segundo ano de vida. No entanto, quase 2 em
cada 3 bebés ndo sdo amamentados exclusivamente durante os 6 meses
recomendados (OMS, 2020).

A composicdo do leite humano, especialmente quanto a presenca de
micronutrientes, é muito variada e pode ser influenciada por diversos fatores como a
individualidade genética, a nutricAo materna e o periodo de lactacdo. Ocorrem
também, variacdes entre grupos étnicos e entre mulheres. Para uma mesma mulher,
sao registradas variacées no decorrer da lactacéo, ao longo do dia e durante uma
mesma mamada, havendo diferencas entre o leite anterior e posterior, podendo alterar
a concentracdo dos macros e dos micronutrientes (MORGANO et al, 2005).

O leite materno é composto por aproximadamente 88% de agua, além de possuir
compostos como vitaminas, minerais, carboidratos, lipidios, nucleotideos, proteinas,
imunoglobulinas e leucécitos. Além disso, o leite materno pode ser classificado como
colostro, leite de transicdo e leite maduro, sendo que cada um possui caracteristicas
diferentes sendo capaz de oferecer ao bebé o que ele precisa em cada momento. O
colostro € um fluido amarelado de alta densidade e de pequeno volume, secretado do
nascimento até o 4 - 5° dia, sua coloragdo amarelada se deve a alta concentracdo de
carotenoides e de vitamina A. O colostro € rico em outras vitaminas, minerais,
proteinas e fatores de defesa como as imunoglobulinas e os leucécitos, além de
possuir uma baixa concentracdo de lipideos e lactose. Na fase da transicéo, que vai
do 5° dia até 15 dias pOs-parto, hd uma diminuicdo na concentracdo de vitaminas,

imunoglobulinas e proteinas e um aumento na concentracdo de lactose e gordura, o
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gue resulta no aumento do contetdo energético do leite. O leite maduro comeca a
partir de 15 dias pos-parto, € uma mistura homogénea constituida de trés fracdes: a
solugcdo aquosa com a maioria das proteinas, oligossacarideos e nutrientes como a
lactose, citrato, fosfato e célcio; uma fase suspensa, constituida por micelas de
caseina em suspenséao, e a emulsao, formada pelos glébulos de gordura, que sao
goticulas de gorduras envoltas por fosfolipidios e proteinas (CALIL, FALCAO, 2003;
FUSTINONI, 2008; SANTIAGO, 2013).

O ato de amamentar é bem mais do que simplesmente o bebé receber o leite
de sua mae. E também fonte de troca de calor, amor e conforto t&o importantes para
o desenvolvimento psiquico e emocional da crianca. Ha4 inameras evidéncias
disponiveis sobre os beneficios do AM que podem ser observados em curto prazo nas
criangas, especialmente na diminuicdo da morbidade infantil, ao estar associado a
ocorréncia de uma menor frequéncia de episodios de diarreia, infeccdes respiratérias
agudas e outras enfermidades infectocontagiosas (NUNES, 2015).

A interrupcdo do AM antes do lactente completar seis meses de vida é
considerada desmame precoce e pode promover inimeras consequéncias negativas
para a crianca e para a mae (PARIZOTTO; ZORZI, 2008). Dados recentes disponiveis
no site da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de 820.000 vidas
de criancas poderiam ser salvas todos 0s anos entre criangas menores de 5 anos, se
todas as criangas de 0 a 23 meses fossem amamentadas de maneira ideal (OMS,
2020).

No Brasil mesmo com a existéncia de campanhas e projetos que incentivam o
AM, é possivel observar que algumas situacdes referentes a economia e comércio
podem influenciar negativamente o ato de amamentar. Dentre elas, pode-se citar o
aumento das estratégias de marketing dos fabricantes de formulas lacteas, que por
meio de propagandas visando o lucro dessa industria terminam por contribuir para o
aumento da pratica do desmame precoce (PARIZOTTO; ZORZI, 2008). Outra
condicao fortemente influenciada pela indastria € o uso de chupetas e bicos que sao
largamente utilizados no Brasil e em varios paises, constituindo um importante habito
cultural ndo benéfico na nossa sociedade. As chupetas sdo geralmente usadas para
acalmar a crianca, ndo fornecem alimentagcédo e seu uso pode diminuir a frequéncia
de amamentacéo e a consequente diminui¢cdo na producao de leite ja que, diminui a

estimulacdo do peito durante a amamentacdo, assim como, a retirada de leite da
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mama, cuja consequéncia leva ao desmame (LAMOUNIER, 2003; ROCHA et al,
2013).

Somado a isso, Araljo e colaboradores (2008) discutem que alguns fatores
influenciadores do desmame precoce estdo diretamente relacionados a
caracteristicas pessoais da mae, como sua personalidade e sua atitude frente a
situacdo de amamentar, que podem estar correlacionadas as suas proprias condi¢cdes
de nascimento e o seu periodo pds-parto, havendo, também, fatores circunstanciais,
como o trabalho materno e as condi¢des habituais de vida. Outro fator relevante € a
idade materna, havendo forte relacdo entre menor a idade da méae e a menor duracao
do aleitamento, o que pode ser motivado por algumas dificuldades relacionadas ao
nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, serem solteiras.

Méaes adolescentes, em muitos casos, aliam sua prépria inseguranca e falta de
confianca em si mesmas para prover a alimentacado para o seu bebé a falta de apoio
das proprias mées ou familiares mais proximos, ao egocentrismo proprio dessa idade,
aos problemas com a autoimagem, ou a gravidez indesejada alcancando
frequentemente, um menor indice de aleitamento (ARAUJO et al, 2008; UCHIMURA
et al, 2001).

No que se refere ao grau de instrucdo materna, estudos tém demonstrado que
esse fator afeta a motivacdo para amamentar. Em muitos paises desenvolvidos, maes
com maior grau de instrugdo tendem a amamentar por mais tempo, em decorréncia
principalmente da possibilidade de um maior acesso a informagbes sobre as
vantagens do aleitamento materno. JA em paises em desenvolvimento, as maes de
classes menos favorecidas e menos instruidas, frequentemente, ndo casadas,
comecam 0 pré-natal mais tarde e, consequentemente, se preocupam em decidir
sobre a forma de alimentacio do bebé também mais tarde (ARAUJO et al, 2008;
ESCOBAR e al, 2002).

O estudo de Sales e colaboradores (2008), faz um alerta para a situacao
psicolégica materna. A pesquisa encontrou relacdo entre sintomas depressivos da
mae, duracdo e frequéncia de amamentacdo exclusiva. O percentual de mées com
sintomas depressivos é 35,7%, o que demonstra a gravidade do problema. Outro fato
condicionante para a interrupcdo da amamentacdo exclusiva é o fato de a méae
considerar seu leite como fraco, insuficiente ou que a qualidade dele é insuficiente,
associados com o choro e a fome do bebé. A mée também pode considerar o seu

bebé guloso e que é preciso um “super leite” para dar conta das necessidades
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alimentares do mesmo, sentindo-se incapaz de produzi-lo, ambos os casos podem
conduzir a introducédo de formulas ou outros alimentos que podem contribuir para o
desmame precoce.

Por fim as consequéncias no corpo da mée, como as intercorréncias da mama
no puerpério, fissuras na mama, ingurgitamento mamario, mastite puerperal, bloqueio
de ducto e abcesso mamario, apresentarem maiores dificuldades para amamentar; o
proprio processo cirurgico que sofrem também influencia negativamente na duragéo
da amamentacéo exclusiva (SALES et al., 2008). Essas intercorréncias podem ser
agravadas frente a malformacdo dos mamilos, impedindo uma apreensao adequada
por parte dos recém-nascidos, e que sdo condi¢cbes preveniveis e solucionaveis,
requerendo, paciéncia, firmeza e acima de tudo, conhecimento sobre a lactagéo
(CASTRO et al, 2009).

3.2 As principais doencas crbnicas ndo transmissiveis e 0 acometimento

crescente da populacéo pediatrica.

3.2.1 Doencas crbnicas nao transmissiveis: Principais caracteristicas

Segundo Malta e colaboradores (2019), DCNT incluem as doencas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratdria crénica, constituindo a maior carga
de morbimortalidade no mundo e sendo responsaveis por 63% das mortes globais.
Essas doencas acarretam perda de qualidade de vida, limitacGes e incapacidades. As
DCNT atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas e, de forma mais
intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade e
renda.

Em populactes pediatricas, além do impacto direto nas fungdes biolbgicas, as
DCNT afetam as dimensBes emocionais, psiquicas e sociais, carecendo de um
acompanhamento multiprofissional. Além disso, é frequente o surgimento de
sentimentos diversos: o0 medo do abandono, a interpretacdo da doenca como um
castigo, a inseguranca em relagdo as suas possibilidades escolares, as restricdes
impostas pela doencga, o preconceito e o bullying nas escolas. Todos esses problemas

enfrentados pelas criancgas e familiares, impdem modificacbes e formas de adaptacéao,
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processo que depende da complexidade e gravidade da doenca, das estruturas e
tratamentos disponiveis e do prognostico (HOLANDA, 2008; FREITAS et al., 2020).

As doengas do aparelho circulatério (DAC) séo responsaveis por 30% das
mortes no Brasil, além de causar incapacidades e custos elevados. Apesar disso,
pouco se sabe sobre a relacdo entre a mortalidade por DAC e as condicfes de vida e
atencdo a saude nos municipios brasileiros, especialmente em contextos regionais
(SOUZA et al, 2018). Além disso, destaca-se, na revisao de Pinto e Silva (2015), o
aumento da ocorréncia de hipertensdo arterial na infancia e na adolescéncia nas
Ultimas décadas, a prevaléncia observada em todo o Brasil variou de 2,5% e 44,7%.

Os efeitos dos varios fatores de risco, incluindo a hipertenséo arterial, levando
a aterosclerose coronariana e hipertrofia ventricular esquerda, iniciam-se na infancia.
Por este motivo, deve existir preocupacdo com o diagnéstico e o tratamento da
hipertenséo arterial e dos outros fatores de risco cardiovasculares precocemente, na
infancia- (SALGADO; CARVALHAES, 2003). Entre os fatores de exposicdo que
explicam a ocorréncia da hipertensdo arterial, sobressai-se um leque de fatores
demograficos, ambientais e genéticos. Os fatores ambientais sao representados pelo
estilo de vida, especialmente alimentacao inadequada, inatividade fisica, além do uso
abusivo do alcool e da pratica do tabagismo. Estudos mostram que esses habitos
comportamentais correlacionam com excesso de peso, um dos principais preditores
da hipertensao arterial (PINTO; SILVA, 2015).

Outra DCNT de prevaléncia alta na populacéo brasileira é a Diabetes Mellitus
(DM). A DM é definida como um grupo de disturbios metabdlicos que apresenta a
hiperglicemia como fator preponderante, ou seja, a glicose em alta quantidade no
sangue, resultante de defeitos na acdo ou excrecdo de insulina, ou em ambos os
casos, impedindo a entrada da glicose nas células para sua metabolizacdo. Surge
silenciosamente e desencadeia varias complicacbes para o0 organismo, tendo
inicialmente sintomas comuns como fome excessiva, sede, boca seca, urina em
grande quantidade e perda de peso (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

Na primeira metade do século XX, ja era observado que a DM, em criancgas e
adolescentes, podia se manifestar sob diferentes formas, onde a maioria dos
pacientes apresentava, no aparecimento da doenca, sintomas de politria, polidipsia,
desidratacéo e cetose, com deterioracdo rapida do estado clinico, necessitando do
uso da insulina para reverter o quadro (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003). A DM possui
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duas categorias etiopatogenéticas: DM 1, cuja causa é uma deficiéncia absoluta de
secrecdo de insulina identificada por evidéncias sorolégicas de um processo
patologico autoimune e DM 2, cuja causa € uma combinacao de resisténcia a acao da
insulina e resposta secretora de insulina compensatoria inadequada, sendo suficiente
para alteracfes funcionais em varios tecidos (RUBIN; AZZOLIN; MULLER, 2011).

O aumento da incidéncia do DM tipo 1 e 2 entre criangcas e adolescentes é
observado em diversas comunidades. Estatisticas mostram que no Brasil dos
5.000.000 de diabéticos, aproximadamente 300.000 tem menos de 15 anos de idade,
0S quais apresentardo complicacdes na vida adulta (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

O antecedente familiar tem um papel fundamental na ocorréncia do DM nesta
faixa etaria. Os individuos afetados tém, pelo menos, um dos parentes de primeiro ou
segundo grau afetados, e 65% apresentam, ao menos, um familiar de primeiro grau
portador de DM 2 (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

Além da DAC e DM, o Cancer comp0de o quadro de DCNT e seu nome generico
é utilizado para um grupo de mais de 200 doencas. Embora existam muitos tipos de
cancer, todos comecam devido ao crescimento anormal e fora de controle das células,
0 que também é conhecido como neoplasia. Os canceres que nao sao tratados podem
causar doencas graves, morbidade e o6bito (SBC, 2016). No Brasil, a mortalidade por
cancer em criancas e adolescentes com idade entre 1 e 19 anos no ano de 2016
correspondeu a 8% do total de O6bitos registrados, colocando-se, assim, como a
segunda causa de mortes nessa faixa etaria (SBC, 2016).

Dentre as DCNT, as doencas respiratorias sdo doencas das vias aéreas e de
outras estruturas do pulméao. Algumas das mais comuns sdao a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), asma, doencas pulmonares ocupacionais e hipertenséo
pulmonar. Além da fumaca do tabaco, outros fatores de risco incluem polui¢do do ar,
produtos quimicos, poeiras ocupacionais e infeccbes respiratérias inferiores
frequentes durante a infancia. As doencas respiratorias sdo curaveis, no entanto,
varias formas de tratamento que ajudam a dilatar as principais passagens de ar e
melhorar a falta de ar podem ajudar a controlar os sintomas e aumentar a qualidade
de vida das pessoas com a doenca (OMS, 2020; MALTA et al, 2015).

As infecgBes respiratorias na infancia, continuam sendo um importante
problema de saude publica. Ao final da década de 90, as estimativas disponiveis

indicavam que mais de 80.000 criangas com menos de cinco anos de idade morriam
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anualmente, nos paises das Américas, em decorréncia dessas doencas (BENGUIGUI,
2002).

3.2.2 Obesidade como precursora de DCNT

A obesidade é caracterizada como uma doenca que gera inflamacao cronica
de baixo grau devido ao o acumulo excessivo de gordura corporal. A etiologia da
obesidade é um processo multifatorial que envolve aspectos ambientais e genéticos.
Atualmente, a obesidade é um problema de salude publica mundial, tanto os paises
desenvolvidos como os em desenvolvimento apresentam elevacéo de sua prevaléncia
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

A prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia tem aumentado muito
nas ultimas décadas, em todo o mundo. Os maus habitos alimentares e o
sedentarismo s&do apontados como as principais causas desse fendmeno. As
consequéncias da obesidade incluem o surgimento de DCNT como dislipidemia,
hipertenséo arterial, problemas ortopédicos, baixa autoestima, resisténcia insulinica,
intolerancia a glicose ou até o inicio precoce do DM 2 (MANTOVANI et al, 2008).

A resisténcia a insulina, € caracterizada por um estado cronico de inflamacgéo
subclinica e a inativacdo de um namero de doencas inflamatdrias, a inflamacao € um
mecanismo inato de defesa do organismo, que vai promover a homeostase,
protegendo o organismo da agressao, como invasao microbiana de agentes quimicos
ou fisicos, promovendo a reparacado da funcédo tecidual. Estes, em conjunto, vao ativar
varias vias de sinalizacdo, regular a expressao de varios genes importantes na
resposta inflamatéria e dirigir as diferentes interacfes celulares. A resposta
inflamatoria desencadeada pela obesidade envolve uma série de componentes da
resposta inflamatdria tipica para classicos patégenos. Estes componentes incluem o
aumento sistémico em citocinas circulantes, inflamatorias e proteinas adipocitoquinas
de fase aguda, o recrutamento de leucécitos aos tecidos inflamados, ativacdo de
leucécitos e de tecidos mediadores da inflamacédo a geracéo de respostas do tecido
de reparacdo (MIZAELLY DE SOUZA et al., 2016).
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Enguanto no ano de 1975 as taxas de obesidade nas criancas e adolescentes
do mundo aumentavam menos de 1% (equivalente a cinco milhdes de meninas e seis
milhdes de meninos) ao ano, em 2016 esse indice subiu para quase 6% em meninas
(50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes). Combinados, o nimero de obesos

de cinco a 19 anos aumentou mais do que dez vezes no mundo (ABESO, 2017).

Frequentemente, criancas e adolescentes com obesidade se tornam adultos
obesos, com a manutenc¢ao dos riscos de doencgas metabdlicas e cardiovasculares. O
tratamento da obesidade, assim como das suas complicacdes, deve ser feito de forma

interdisciplinar e com participacao da familia (MANTOVANI et al, 2008).

3.3Relacéo entre aleitamento materno e prevencédo de doencas crbnicas nao

transmissiveis.

As evidéncias apontam a influéncia do AM sobre a reducéo de prevaléncia de
algumas DCNT em criangcas amamentadas, 0s quais podem repercutir na vida adulta
0S possiveis mecanismos envolvidos entre a pratica do AM e DCNT podem estar
correlacionadas as caracteristicas do leite e a amamentacao por um periodo igual ou
maior que seis meses (NUNES, 2015; MASQUINO; GANEN; DAMASCO, 2014).
Nesse sentido, Malta e Silva (2013) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, com as
metas globais definidas para o enfrentamento dessas doencas até 2025. Dentre as
estratégias estudadas, citaram que o ndo aleitamento na infancia pode conduzir a

obesidade, bem como outras DCNT.

3.3.1 Relagéo entre obesidade e aleitamento materno

Por ser a obesidade uma doencga cronica, de dificil tratamento, associada a
diversas condi¢cdes morbidas e cuja prevaléncia vem aumentando, énfase especial
deve ser dada as medidas preventivas. Medidas simples, sem potenciais, efeitos
adversos e de baixo custo sdo particularmente atrativas. Nesse contexto, varios
autores levantaram a hip6tese de que o AM teria um efeito protetor contra a obesidade
(BALABAN et al., 2004).
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Individuos amamentados apresentam menores taxas de obesidade que
agueles alimentados com formulas infantis. Os beneficios averiguados sao
proporcionais a duragdo do aleitamento. Tais efeitos tém sido atribuidos a regulagéo
do apetite e menor ganho de peso em criangcas amamentadas e/ou aos efeitos dos
nutrientes ou constituintes bioativos presentes no leite humano (PEREIRA; ALFENAS;
ARAUJO, 2014).

Estudos longitudinais e revisdes sistematicas demonstraram a relagdo entre o
AM e o0 menor risco de sobrepeso e obesidade na infancia, ou seja, o0 maior tempo de
AM mostrou ter maior efeito protetor contra o desenvolvimento da doenca. Além disso,
0 uso de férmulas infantis ou alimentos solidos introduzidos para criangas antes do
quarto més de vida, dobrou o risco de sobrepeso ou obesidade (MIACHON et al.,
2019; GARLINI, 2014; BALABAN; SILVA, 2004).Destaca-se ainda de forma negativa
que a obesidade é considerada uma DCNT precursora de outras inameras
comorbidades, as quais reduzem drasticamente a expectativa de vida, gerando
inUmeras dificuldades sociais, psicoldgicas e fisiolégicas (COELHO et al., 2019). Na
infancia, o impacto pode ser muito maior, pois € uma fase de desenvolvimento
metabdlico, fisico e emocional, 0 que pode prejudicar ndo somente a saude e o
desenvolvimento dessa crianca, mas que podem perpetuar até a fase adulta, torando-

se um problema de saude publica muito maior (OLIVEIRA, 2013).

3.3.2 Relacéo entre o Aleitamento materno e Doencas do Aparelho Circulatério

Segundo um estudo publicado pelo Jornal de Pediatria, entre os pré-escolares
estudados, os achados apontam que as criangcas que nasceram com baixo peso e
aguelas que amamentaram por periodo inferior a seis meses apresentaram maior
chance de estar com pressao arterial sistélica elevada aos cinco anos (SALGADO;
CARVALHAES, 2003).

Os maiores niveis séricos de colesterol durante a fase de lactagdo parecem ser
importantes para induzir a maturagdo dos sistemas enziméticos que metabolizam tal
lipideo, influenciando na capacidade futura de regulagdo de suas concentragfes

plasmaticas e auxiliando na prevencdo da doenca aterosclerética. O colesterol é
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necessario ainda para a mielinizacdo do sistema nervoso, para a sintese de
horménios esteroides, de acidos biliares e da vitamina D (CALIL, FALCAOQ, 2003).

3.3.3 Relacéo entre o Aleitamento materno e Diabetes Mellitus

A etiopatogenia do DM, pode estar relacionada com a histéria de AM e dieta
oferecida no primeiro ano de vida da crianca. A relacdo se daria devido as
propriedades anti-infecciosas do leite materno que deixa de ser oferecido, ou pelo fato
de gque a amamentacdo ao seio evitaria que as criancas fossem precocemente
expostas a outros agentes etioldégicos contidos nos substitutos do leite materno (LEAL
et al., 2011).

Especificamente relacionado ao DM1, o AM de longa duracéo, em particular o
AME, e com a suplementacédo de vitamina D na infancia parece conferir uma protecéo
parcial contra a autoimunidade das células beta e contra DM1 (CORREIA, 2009).

Acredita-se que a protecédo do AM contra o sobrepeso e DM 2 esteja associada
aos seus constituintes bioquimicos e a sua composicdo nutricional diferenciada.
Algumas substancias bioativas podem promover o equilibrio energético, reduzindo a
deposicao de gordura e favorecendo a obtencéo de respostas metabdlicas desejaveis.
Além disso, o leite materno contém quantidade adequada de é&cidos graxos poli-
insaturados (PUFAS) para garantir o nimero adequado de receptores insulinicos no
cérebro da crianca, necessarios para manter o metabolismo glicémico normal. O leite
humano contém &cido docosaexaenoico (DHA), consiste em um &cido graxo poli-
insaturado vital para manutencdo e promoc¢do da saude. Assim, observa-se que 0s
fosfolipidios das membranas de criangas amamentadas apresentam quantidade
significativamente maior de DHA e outros PUFAs do que aquelas ndo amamentadas
(PEREIRA; ALFENAS; ARAUJO, 2014; CARVALHEIRA; SAAD, 2006).

As baixas concentracbes de DHA e PUFAs podem resultar em resisténcia
insulinica, os altos niveis basal e pés-prandial de insulina e neurotensina (inibe a
secrecdo de insulina e estimula a secrecdo de glucagon) tém sido relatados em
lactentes alimentados com formulas em relacdo aqueles amamentados, tais
diferencas podem levar ao desenvolvimento de resisténcia insulinica e DM2. Portanto,
as evidéncias disponiveis até 0 momento colocam a falta do aleitamento materno

como possivel fator de risco modificavel para a manifestacdo, tanto do DM1 quanto
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do DM2. Os beneficios do AM tém sido atribuidos a substancias bioativas, que
promovem a maturacdo do sistema imunoldgico, reduzem a resisténcia insulinica e
previnem o ganho de peso excessivo durante a infancia (PEREIRA; ALFENAS;
ARAUJO, 2014).

3.3.4 A imunogenicidade do leite materno e sua relacdo de prevencédo a Doencas

Respiratérias Cronicas e Cancer

Segundo Betran e colaboradores (2001), 55% das mortes infantis por infec¢des
respiratorias agudas na Ameérica Latina poderiam ter sido evitaveis com AME entre
criancas de 0 a 3 meses e amamentacao parcial durante o restante da infancia. O
ndmero anual de mortes evitaveis é de cerca de 52.000 na regido.

Nas doencas respiratorias, as concentracfes de citocinas tém um papel
fundamental na imunogenicidade do leite materno, as interleucinas 4, 5 e 13, mais
envolvidas com a producao de imunoglobulina E e inducao de resposta de eosindfilos,
podem proteger o lactente contra a doenca. O fator de crescimento transformador
beta, uma das citocinas pré dominantes no leite humano, aumenta a capacidade do
lactente de produzir imunoglobulina A (IgA) (PASSANHA; MANCUSO; SILVA, 2010).

Em relacéo ao cancer, um efeito protetor do AM e AME, tem sido descoberta
correlacdo positiva entre o crescimento da incidéncia da leucemia aguda e linfomas
com a presenca de altos niveis de infeccdo. O aleitamento protege contra células
cancerosas, no qual um virus inespecifico causador da doenca e que as
imunoglobulinas existentes no leite materno atuam na protecdo do organismo
combatendo a infecgdo (BENER; DENIC; GALADARI, 2001).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo apresentar os beneficios da préatica do
AM, bem como o seu papel na prevencdo de DCNT. Nesse contexto, estudos apontam
evidéncias cada vez mais concisas relacionando AM e fatores relacionados a sua
composi¢cado como estratégia na prevencado das DCNT, incluindo doencas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doencas respiratérias crénicas por meio de suas
propriedades anti-inflamatorias, anti-infecciosa e imunoprotetora. O estudo destacou
ainda, a importancia do AM como fator preventivo da obesidade em populacbes
pediatricas uma vez que aspectos relacionados a controle do apetite e ganho de peso
sao influenciados com o consumo de leite materno por criangcas de 0 a 6 meses,
prevenindo assim ndo sO a obesidade mas as DCNT, tidas como importantes
comorbidades associadas ao excesso de gordura corporal.

Por fim, acredita-se que o assunto AM, deveria ser mais discutido e que maes
pudessem ter mais acesso a informacgfes, seja através de televisdo, campanhas,
palestras, internet, entre outros. Acreditando que as pesquisas sobre os beneficios do
leite materno possam ser fundamentais para o aumento da pratica do AM, pesquisas
gue abordem esse tema devem ser incentivadas, uma vez que o potencial nutricional

impacta de forma positiva na satde geral da crianca e do adolescente.


https://www.sinonimos.com.br/consideracoes/
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