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Resumo: O leite materno € constituido como o alimento mais importante para o recém-nascido. Entretanto,
estudos relatam que aproximadamente 38% das criancas sd0 amamentadas exclusivamente e mées que
negligenciam a amamentacdo, sd0 responsaveis por cerca de 800.000 mortes. O desmame precoce tem
resultado em varios problemas a salide dos lactentes, inclusive as aergias alimentares. O leite humano,
diferentemente das férmulas infantis, possui células de defesa que irdo atuar em varios mecanismos,
inclusive do trato gastrointestina e imunolégico. As dergias aimentares sdo constituidas por aérgenos que
irdo ativar os mecanismos de defesa no organismo, desencadeando reacGes especificas. O tratamento consiste
na retirada do alimento agressor. As medidas preventivas consistem no estimulo das mées ao aleitamento,
como também a insercdo tardia de alimentos solidos prejudiciais. Este trabalho tem como objetivo mostrar a
importancia do aleitamento materno, demonstrando quais os seus beneficios nutricionais e imunol 6gicos
presentes, associados as alergias aimentares. Justifica-se pela necessidade de sabermos a importancia do
leite humano nos processos alérgicos. Este estudo foi produzido através de bibliograficos por meio de leitura,
pesquisas de autores nacionais e internacionais, obtidos por meio de livros e artigos que abordam os temas
relacionados a aeitamento materno e alergias alimentares. Contudo, a crianca que tem uma alimentacdo
baseada corretamente no aleitamento materno e na ingestéo de solidos prejudiciais tardiamente, estd menos
susceptivel a complicagdes alérgicas e umamaior qualidade de vida.
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1INTRODUCAO

A amamentacao € 0 ato mais importante e
preciso em alimentar uma crianga, pois o leite
€ um alimento natural para os bebés e fornece
todos os nutrientes e energia que ele necessita
até a metade do primeiro ano e até um terco
durante o0 segundo ano de vida. Ele contém
linfécitos e imunoglobulinas que auxiliam no
sistema imune dos lactentes a combater
infeccOes e proteger contra doengas cronicas e

infecciosas, e anda promover O
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cognitivo,
tornando-se assim, ideal para o crescimento e
desenvolvimento saudavel (SOUZA, 2010).
Embora o ato do aleitamento materno
sgja primordial, segundo a World Heath
Organization ( WHO, 2016), apenas 38% das
criangas s&0 amamentadas exclusivamente e
maes que negligenciam a amamentagcdo, sdo
responsaveis por cerca de 800.000 mortes de

criangas.
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As alergias alimentares sdo formadas por
alérgenos que constituem 0s componentes
especificos dos alimentos o0s quais séo
reconhecidos por células imunoldgicas e
induzem reagBes especificas no sistema
imunolégico  resultando em  sintomas
caracteristicos. Aproximadamente 90% das
reacOes alérgicas sdo originadas por oito
principais alimentos. leite de vaca, ovo,
amendoim, nozes, soja, trigo, peixes e
crustéceos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
BOYCE «t. al, 2010).

O recém- nascido € mais vulnerdvel a
infeccBes, pois 0 meu sistema imunol 6gico
ainda encontra-se imaturo. O colostro e o leite
materno garantem a crianca substancias
imunoldgicas que irdo proteger a mucosa
intestinal contra microorgani Smos
patogénicos, estimular a madurez do epitéio e
aumentar a producdo de enzimas digestivas
(GRASSI et a., 2001).

Alguns estudos relatam  que a
amamentacao exclusiva nos primeiros meses
de vida diminui o risco de alergia a proteina
do leite de vaca, de dermatite atdpica e de
outros tipos de aergias, incluindo asma e
sibilos recorrentes (VAN ODIJK, 2003).

Considerando o colostro, o leite materno
amarelado produzido no final da gravidez
como o alimento ideal para o recém-nascido e
aalimentagdo iniciada dentro da primeirahora

apos o parto, a OMS caracteriza 0 aleitamento
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materno exclusivo e recomendado até 6 meses
de idade, tendo uma aimentacdo
complementar até dois anos de idade ou mais
(WHO, 2016).

Ofertar a crianga, pequenas doses de leite
de vaca, mesmo que sga nos primeiros dias
de vida parece aumentar o0s riscos alérgenos.
Contudo, € necessario gque sgja evitado 0 uso
desnecessario  de  férmulas  infantis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Neste contexto, o estudo tem como
objetivo demonstrar a importancia do
aleitamento materno, ressaltando os seus
principais valores nutricionals e quais Sa0 0S
fatores que levam o lactente a adquirir

alergias alimentares.

2METODOLOGIA

O trabalho foi produzido através de dados
extraidos pela internet, revistas e artigos
cientificos. Foram utilizados busca de
informagd@o dos artigos cientificos através da
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e
de outros meios. Temas sobre aeitamento
materno exclusivo, alergias aimentares,
desmame precoce foram os mais utilizados. O
artigo cientifico aborda aspectos de salide e
nutricionais que envolvem varias abordagens
sobre o tema, focando a importancia do
aleitamento materno como forma de prevenir
alergias  adimentares em criangas. Os

principios utilizados como referéncia para
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serem incluidos na revisdo, a partir dos
artigos foram: artigos completos disponiveis
eletronicamente/ internet, publicados no
idioma portugués e inglés, que abordaram a
temética sobre o aeitamento materno nas
dergias adimentares e outros assuntos
relacionados ao tema. Teses foram excluidas
do estudo.

3RESULTADOSE DISCUSSAO

O leite humano € um alimento completo e
essencialmente ideal para 0 recém-nascido,
pois, suas complexidades, o torna substéncia
viva ativamente protetora, atendendo as
necessidades nutricionais, imunolégicas e
afetivas do bebé. (ABDALA, 2011). Durante
0s primeiros 6 meses de idade a crianga ndo
precisa ter uma alimentacdo complementar
com nenhum outro tipo de alimento ou agua,
pois o leite materno € fundamental para
garantir resultados positivos ao lactente e
variar para se adaptar as suas necessidades
(ZANIN, 2015).

A composicao do leite materno consiste
em trés fases. Colostro, leite de transicéo e
leite maduro. O Colostro, liquido amarelado e
espesso que sai logo apbs o parto, contém um
maior teor de proteinas (albuminas e
globulinas), uma maior concentracdo de
minerais, fatores de crescimento e
imunoldgicos. O Leite de transicdo, que

vai do 7° ao 21° dia, tem um maior percentual
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de gorduras e carboidratos. Ja o leite maduro,
formado a partir do 21° dia, tem uma
composicdo mais estavel. O primeiro
componente na mamada € mais aguado para
garantir maior hidratacdo e o Ultimo é mais
espesso  para saciedade na aimentagéo
(ZANIN, 2015; ABDALA 2011).

O colostro e o leite maduro contém
linfocitos T e B, macréfagos, mondcitos,
neutrofilos e células epiteliais. Sendo os
linfécitos T de memoéria os maiores
estimuladores do sistema de defesa, e os
macréfagos as principais células, podendo
atingir cerca de 90-95% de quantidade no
leite maduro e aumentando esse valor na
ultima semana de lactagdo (ABDALA, 2011)

A IgA secretéria € o principa anticorpo,
gue atua contra microrganiSmos presentes nas
superficies mucosas e sua concentragdo
diminui ao longo do
primeiro més, permanecendo relativamente
constante a partir de entéo.
Outros fatores de protecéo, séo os chamados
anticorpos IgM e 1gG, lactoferring, lisosima e
fator bifido. Esse ultimo esta relacionado com
o crescimento do Lactobacilus hifidus, que é
uma bactéria ndo patogénica que tem o papel
de acidificar as fezes, dificultando a
instalagcdo de bactérias patogénicas que
causam diarreia, tas como Shigella,
Salmonella e Escherichia coli (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015)
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A partir do momento em que a mée entra
em contato com patdégenos ou amamenta,
novos anticorpos sdo formados, pois ha troca
de microbiota da saliva do bebé paraa méae no
ato da amamentagdo. Isto quer dizer que o
sistema imunolégico gera anticorpos que
posteriormente serdo transmitidos ao filho em
proximas mamadas. Se 0 bebé ingere leite
artificial, estara apenas produzindo seus

proprios anticorpos (que sdo presentes em

niveis baixos) e sera mas vulneravel a
infecgOes (CIR, 2010)

A Tabela 1. compara a composi¢cdo dos
principais nutrientes do leite materno humano
com o leite bovino, mais utilizado em
formulas infantis, descrita e comparada por
Prentice (1995).

Tabela 1. Composicao dos leites humano e bovino.

COMPOSICAO

Gorduras
Total (g/100mL)

Acidos graxos de até 8 carbonos (%)
Acidos graxos poliinsaturados (%)

Proteinas (g/100mL)
Total

Caseina

a- lactoalbumina
Lactoferrina

IgA

19G

Lisozima

albumina sérica

B- lactoalbumina
Carboidratos (g/100mL)
Lactose

Oligossacar ideos
Minerais (g/mL)
Célcio

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

LEITE LEITE
HUMANO BOVINO
4,2 3.8
14
11 33
0.3 25
0,3 0,1
0,2 =
01 0,003
0,001 0,06
0,05 -
0,05 0,03
- 0,3
4,8
0,5 0,005
0,03 0,125
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Fonte: Adaptado Prentice, 1995.

Segundo o Ministério da Salide (2015), as
alergias aimentares sdo reagOes geradas por
uma resposta do sistema imune (mediada pela
IgE ou ndo) a exposicdo de uma substancia
alimentar, geramente proteina. Essas reactes
acontecem logo apos o primeiro contato com
o daimento consumido ou apds varias
exposicies, que podem variar de pessoa a
outra. A imunoglobulina E (IgE) é um
anticorpo, que estd envolvido nas
manifestagdes alérgicas, pela consequéncia de
sua ligacdo a células basofilos e mastocitos, e
resulta na liberacéo de vérios mediadores que
desencadeardo os sintomas. (MAHAN e
ESCOTT-STUMP, 2010).

Esses sintomas, comumente
manifestados, estdo na pele com urticéria,
inchago, coceira, eczema, no Sistema
respiratorio da crianga, com tosse, rouquidao,
chiado no peito e no aparelho gastrintestinal
com diarréia, dor abdominal e vOmitos.
Também existem as manifestacbes mais
intensas, as quais atingem varios orgaos de
forma simulténea (reagdo andfilatica) e
também podem ocorrer reagdes com perda de

sangue nas fezes, 0 que vai ocasionar anemia
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0,014 0,093
0,015 0,047
0,055 0,155

e retardo no crescimento. Sintomas nasais
isolados ndo sdo comuns (ASBAI, 2009).

Estudos internacionais tem demonstrado
gue aprevalénciaalergia aproteinado leite de
vaca (APLV) é de 2% a 3% em criangas, 1%
a 2% ao ovo e 0,3% ao amendoim (HUSBY,
2008). Ja nos dois primeiros anos de vida, a
APLV tem sido a mais frequente em criangas
gue ja recebem alguma férmula infantil ou
leite de vaca integrad de maneira precoce
(BOYCE et al., 2010; FIOCCHI et al., 2010).

Tendo em vista 0s processos alérgicos
aos aimentos com 0S Seus mecanismos e
riscos associados, até 0 momento, 0 método
mais eficaz para a prevencdo dos sintomas e
tratamento das alergias alimentares € exclusdo
do alimento que esta agredindo o organismo
na dieta, sendo necess&rio substitui-los por
alimentos tolerados (NOWAK-WEGRZYN e
MURARO, 2011).

Segundo a ABSAI (2009), medidas
preventivas para esse tipo de complicagéo
precisam ser tomadas, orientando as maes
sobre a importancia do estimulo ao
aleitamento materno no primeiro ano de vida
e a introducdo tardia dos alimentos solidos
(apbs o0 6° més) potencialmente provocadores
de adergia E recomendada a introducdo do

leite de vaca apds 1° ano de idade, ovos aos 2



ED.F‘Q‘E"E;E:D Brasisirm
~Liencios
> Saude

anos e amendoim, nozes e peixe, somente

apo6s 0 3 ano de vida.

4 CONCLUSAO

O leite materno humano € o Unico
aimento essencialmente importante para a
nutricdo e saude do lactente, pois ele, adém de
possuir 0s nutrientes basicos para 0
desenvolvimento é provido de componentes
gue irdo auxiliar uma maior maturidade no
trato gastrintestinal e sistema imunologico do
bebé, tornando-o mais resistivel a infecgoes,
doengas e alergias alimentares.

Contudo, é extremamente importante a
orientacdo as maes sobre o aetamento
materno exclusivo até o 6° més de idade e
complementar até os 2 anos de idade, como
também a introducdo de alimentos solidos
potenciddmente aérgicos o0 mais tardar
possivel para garantir a0 bebé desde cedo,
uma menor incidéncia de complicacdes
alérgicas associadas e uma maior qualidade de

vida

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDALA, Maria Apaecida Pantaledo.
Aleitamento Materno como programa de
acdo de saude preventiva no Programa de
Saude da Familia. Universidade Federal de
Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Nucleo
de Educacdo em Salde Coletiva. Uberaba,

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

2011.57f. Monografia (especializacdo em
Salde da Familia).

ABSAI. Alergia Alimentar. Associacdo
Brasileira de Alergia e imunologia. 2009.
Disponivel em:
http://www.asbai.org.br/secan.asp?s=81& id=
306 > Acesso em: 21/05/2016.

BOYCE, JA.; ASSA’AD, A.; BURKS,
AW.; JONES, SM., SAMPSON, H.A,
Wood, RA.; e da. Guidelines for the
Diagnosis and Management of Food
Allergy in the United States: Report of the
NIAID-Sponsored Expert Panel. J. Allergy
Clin. Immunol., 126 (6): S1-S58, 2010.

Centre of Immune Regulation (CIR).
Mucosal immune system and itsintegration
with the mammary glands. J Pediatric.
2010. Brandtzaeg P. Centre of Immune
Regulation, University of Olso, Norway.

FIOCCHI A, BROZEK J, SCHUNEMANN
H, BAHNA SL, VON BERG A, BEYER K.
World Allergy Organization (WAOQO)
Diagnosis and Rationale for Action against
Cow’s Milk  Allergy (DRACMA)
Guidelines.  Pediatr  Allergy
2010:21:1-125.

Immunol



EDr‘q‘E-Efﬂ Brersieirm
~Ciencios
P Saaude

GRASSI, M.S.; COSTA, M.T.Z.; VAZ, FA.
C.Fatores imunol 6gicos do leite
humano. Rev.pediatriav.23 n.3 p.258-263,

2001.

MAHAN, L.

Krause:

K, ESCOTT-STUMP, S.
Alimentos,
Dietoterapia. 122 edicdo. Ed. Elsevier, 2010.

Nutricdo e

MINISTERIO DA SAUDE. Saude da
crianca - Aleitamento materno e
alimentacdo complementar. 22 edicdo.

Brasilia-DF, 2015.

NOWAK-WEGRZYN, A.; MURARO, A.
Food allergy therapy: is a cure within reach?
Pediatr. Clin. N. Am., v. 58, p. 511-530,
2011.

PRENTICE A. EmHandbook of milk
composition; Jensen, R. G., ed.; Academic
Press: New York, 1995, p. 115-221.

SOUZA, Elaine Angélica Canuto Sales.
Reflexbes acerca da amamentacdo: uma
revisdo bibliogréafica. Universidade Federa
de Minas Gerais. Faculdade de medicina
nicleo de educacdo em salde coletiva. Belo
Horizonte, 2010.

WHO. Health topics. Breastfeeding. World
Health Organization. 2016. Disponivel em:

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

http://www.who.int/topi cs/breastfeeding/en/
> Acesso em : 13 maio 2016.

ZANIN, T. Composicdo do leite materno.
2015. Disponivel em:
http://www.tuasaude.com/composi cao-do-

leite-materno/ > Acesso em: 13 maio 2016.



