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RESUMO

INTRODUCAO: Para a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), o aleitamento materno
deve ser exclusivo até os seis meses de idade, uma vez que, o leite materno oferta
todos os nutrientes, imunizacéo e a hidratacdo adequada para o bebé. A conduta do
desmame precoce aumenta o risco de morbimortalidade infantil, ocasionando reacdes
alérgicas, bem como, anemias e ganho de peso. A interrup¢ao do aleitamento materno
precoce é associada a maiores indices de obesidade, anemia ferropriva. OBJETIVO:
Verificar a importancia do aleitamento materno e a incidéncia de comorbidades nas
demais fases da vida, devido a ablactacdo e introducéo alimentar precoce.
METODOLOGIA: Para este estudo foi realizado uma revisdo bibliografica com a
utilizacdo de artigos cientificos, pesquisados nas plataformas digitais, tais como,
PUBMED, SCIELO, CAPES, Biblioteca virtual em Saude, sedo utilizado publicacdes
entre 0s anos de 2012 e 2021, em lingua portuguesa e inglesa, para busca foi utilizado
as palavras-chaves: aleitamento materno, desmame, introducao alimentar precoce,
comorbidades e obesidade infanti. RESULTADOS: O aleitamento materno €
preconizado que seja ofertado de forma exclusiva até o sexto més, tornando-se
fundamental para a prevencéo de doencas tanto na infancia, quanto ao longo da vida.
Além da funcéo principal de alimentacéo ao bebé, o aleitamento materno tem a fungéo
protecdo ao lactante e traz beneficios para a mée, em alguns casos especificos ocorre
a necessidade de suspensao parcial ou total do aleitamento, como é demonstrado ao
longo deste trabalho. Quando ocorre o desmame precoce, pode ocasionar em
algumas comorbidades como alergias, obesidade e anemia. CONCLUSAO: O
aleitamento materno é fundamental na fase inicial da vida dos bebés, sendo ofertado
exclusivamente até os seis meses, e 0 desmame precoce pode ocasionar em
comorbidades que podem o prejudicar ao longo de sua vida, embora ainda seja
necessario demais estudos que evidenciem algumas patologias mencionadas.

Palavras-chaves: aleitamento materno, desmame, introducao alimentar precoce,

comorbidades e obesidade infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: For the World Health Organization (WHO), breastfeeding should be
exclusive until six months of age, since breast milk provides all the nutrients,
immunization and adequate hydration for the baby. The conduct of early weaning
increases the risk of infant morbidity and mortality, causing allergic reactions, as well
as anemia and weight gain. The interruption of early breastfeeding is associated with
higher rates of obesity and iron deficiency anemia. OBJECTIVE: To verify the
importance of breastfeeding and the incidence of comorbidities in other stages of life,
due to ablactation and early food introduction. METHODOLOGY: For this study, a
literature review was carried out using scientific articles, researched on digital
platforms, such as PUBMED, SCIELO, CAPES, Virtual Health Library, using
publications between the years 2012 and 2021, in Portuguese. and English, for the
search, the keywords were used: breastfeeding, weaning, early food introduction,
comorbidities and childhood obesity. RESULTS: Breastfeeding is recommended to be
offered exclusively until the sixth month, becoming essential for the prevention of
diseases both in childhood and throughout life. In addition to the main function of
feeding the baby, breastfeeding has the function of protecting the infant and brings
benefits to the mother, in some specific cases there is a need for partial or total
suspension of breastfeeding, as demonstrated throughout this work. When early
weaning occurs, it can cause some comorbidities such as allergies, obesity and
anemia. CONCLUSION: Breastfeeding is essential in the early stages of life of babies,
being offered exclusively up to six months, and early weaning can lead to comorbidities
that can harm them throughout their lives, although further studies are needed to show
some mentioned pathologies.

Keywords: Breastfeeding, Weaning, Early food introduction, Comorbidities and
childhood obesity.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento
materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade, visto que o leite materno
oferta todos os nutrientes, imunizacéo e a hidratacdo adequada, sem necessidade de
adicionar ou substituir por agua, chas ou qualquer substancia, seja ela natural ou

artificial .t

A modificacdo da dieta do aleitamento materno exclusivo para o aleitamento
materno complementar e a introducdo de outras substancias pode causar
irregularidades funcionais, sobre tudo, quando ofertada precocemente, sem a
conclusdo do desenvolvimento fisiologico, causando a prevaléncia de infec¢des
gastrointestinais, em virtude da diminuicdo da oferta do leite materno e suas causas

protetoras.?

A conduta do desmame precoce aumenta o risco de morbimortalidade infantil,
ocasionando reacfes alérgicas e como consequéncia também, menor absorcédo e a
auséncia dos nutrientes que estimulam e possibilitam maior imunidade a crianca
através do leite materno. Entretanto, a introducdo alimentar tardia, posterior aos seis
meses também é prejudicial, havendo grandes chances de atrasar o crescimento da
crianga e aumentando a possibilidade de desnutricao e a auséncia de ferro, zinco e a

vitamina A que séo essenciais para o desenvolvimento do bebé.?

A introducdo alimentar aos seis meses deve ter como base os alimentos in
natura, como frutas, legumes, tubérculos, ovos, carnes, graos e cereais, evitando
alimentos processados e ultraprocessados, tais como, os salgadinhos, refrigerantes,
biscoitos e doces no geral. A introducéo precoce destes alimentos pode desencadear
anemias, ganho de peso e alergia, além disso, a ingestdo de acglcar nessa fase da
introduc&o nao é indicada, uma vez que, acarreta no “vicio”, quando disponibilizado,

a crianca inicia a rejeicédo pelas op¢ées consideradas apropriadas.*
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Dentre as doencgas cronicas que se iniciam na infancia, destaca-se a obesidade
infantil, caraterizada como o0 aumento de peso corporal e do tecido adiposo, a longo
prazo essa doenca € associada a comorbidades, como hipertensao,
hipercolesterolemia e resisténcia a insulina. A interrupcdo do aleitamento materno
precoce € associada a maiores indices de obesidade, que poder ser resultante de
uma ma alimentacdo ou fatores hereditarios, com necessidade de um minucioso

acompanhamento para um tratamento eficaz.®

Outra condicdo associada ao desmame precoce € a anemia ferropriva, causada
pela deficiéncia de ferro, que até os quatro meses do bebé as necessidades sao
supridas, proveniente da amamentacado exclusiva e da suplementacao de ferro
guando ofertados adequadamente, mas a partir dos quatro meses existe uma queda
das taxas de ferro. E fundamental a atencéio e participacdo dos pais e familiares
quanto as ofertas realizadas para a criancga, ja que se determina o que sera oferecido
e a crianca é dirigente da quantidade que vai ingerir e de quando ingerir, todo esse
manejo € essencial para agregar positivamente néo sé na introducdo, mas no periodo
da educacédo alimentar enquanto crianca e que se prevalece em todas as fases da

vida.®

Desta forma, verifica-se a importancia de ressaltar tal assunto, uma vez que,
implica na saude geral do bebé, refletindo na adolescéncia até a fase adulta, visando
um problema na saude coletiva como um todo, quando as comorbidades ocasionadas

partem do principio do desmame precoce e a introducao alimentar inadequada.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica para analisar
as obras existentes quanto a importancia do aleitamento materno e seus impactos na
salude da mae e do lactente. Sendo de suma importancia para a formacdo do
nutricionista e a atuacdo em determinada area que envolva a promocdo do

aleitamento materno.
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2. OBJETIVO GERAL

Verificar a importancia do aleitamento materno e a incidéncia de comorbidades

nas demais fases da vida, devido a ablactacao e introducao alimentar precoce.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Descrever os beneficios do aleitamento materno;

» Identificar na literatura os maleficios causados pelo desmame em criancas

menores de seis meses;

» Verificar as comorbidades relacionadas com a introducdo alimentar precoce e
0 desmame.
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3.MATERIAIS E METODOS

O trabalho apresentado trata-se de uma revisdo bibliografica da
literatura. Para esta revisado foram utilizados artigos cientificos em revistas indexadas
e livros cientificas. As pesquisas foram realizadas através de plataformas digitais:
Google Académico, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal Periddicos
CAPES, Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (NIH)
e a Sociedade Brasileira de Pediatria. Para busca foi utilizado os seguintes
descritores: aleitamento materno, desmame, introducdo alimentar precoce,

comorbidades e obesidade infantil.

Apbs o levantamento foi realizada uma leitura dos periodicos a serem utilizados
e utilizados os seguintes critérios de incluséo: Artigos em Portugués e inglés, arquivos
disponibilizados na integra nas bases de dados e com relevancia do tema abordado
e como critérios de excluséo: Artigos com mais de 10 anos de publicagdo, com
excecao do Caderno de Atencao béasica sobre o aleitamento materno quando a ultima
atualizacao é de 2009, e os que houvessem contetdos que ndo atingiam o foco deste

trabalho. Foram utilizados artigos dos entre os anos 2012 a 2021.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS

Conforme preconiza a OMS, o aleitamento materno precisa ser oferecido de
forma exclusiva até o sexto més. Os autores Oliveira et al (2017) e Schincaglia et al
(2015) concordam que essa oferta se torna fundamental para a prevencao de doengas
tanto na infancia, quanto ao longo da vida, como infec¢des, quadros alérgicos,
doencas cardiovasculares, tipos de cancer como a leucemia e contribui para o

desenvolvimento tanto cognitivo como emocional do bebé.'?

A promocéo, incentivo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até o sexto
més é considerado fundamental para reducéo da mortalidade infantil.” Em um estudo
recente, a Sociedade Brasileira de Pediatria demonstram que o aleitamento materno
pode evitar até 823.000 mortes infantis, sendo que, das crian¢cas menores de um més
90% receberam aleitamento exclusivo, e das criangcas menores de seis meses 95%
receberam também o aleitamento exclusivo, e 90% das criangas entre seis meses a

vinte trés meses receberam aleitamento parcial.®

Segundo a Caderneta da Saude da Crianca do Ministério da Saude (2009), &
na infancia que se inicia o desenvolvimento de todas as habilidades humanas. O
aleitamento se enquadra como parte fundamental para o desenvolvimento do bebé,
umavez que, protege de infec¢des, doencas, além de auxiliar no seu desenvolvimento

intelectual e emocional do bebé, entre outros beneficios descritos na Figura 1.°

Figura 1 - Beneficios do aleitamento materno para o bebé

Diminui o risco

Evita mortes Evita infeccbes de hipertensdo, = Reduz a chance
infantis e alergias colesterol alto e de obesidade
diabetes
Melhor
e Efeito positivo desenvolviment
Melhor nutri¢éo na inteligéncia 0 da cavidade

bucal
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Fonte: Adaptado de BRASIL, Ministério da Saude (2009).

Toledo et al (2018) verificaram que a alimentacdo da mée reflete no sabor do
leite e esses sabores podem interferir na aceitagdo do lactente e a variagdo destes
sabores pode ser benéfica para a aceitacdo de novos alimentos quando esses forem

ofertados.10

O ato de amamentar além de proteger o bebé, tem inumeros beneficios para
a mae, pois, ao realizar a amamentacdo no periodo preconizado, pode reduzir
significantemente as possibilidades de patologias como, neoplasias de mama e
ovarios, como também a diabetes.!! Adicionalmente, quando o bebé é amamentado
por até 12 meses pode reduzir a chance de uma nova gestacdo seguida, aumenta o
vinculo entre mae e filho e reducdo de custos financeiros, entre outros, conforme

apresentado na (Figura 2).°

Figura 2 - Beneficios do aleitamento materno para a mae

Protec&o contra cancer

Evita nova gravidez
de mama 9

Promocéo do vinculo

Menores custos afetivo entre mae e
financeiros filho

Fonte: Adaptado de BRASIL, Ministério da Saude (2009).

O leite materno é um composto produzido pela mae puérpera que contém todos
os nutrientes adequados para o bebé e que fisiologicamente realiza uma regulagem
quanto a quantidade produzida e a capacidade gastrica e metabdlica do lactente,
contendo substancias bioativas necessarias para o crescimento e promoc¢ao de saude

da crianga.*?
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A producdo do leite ocorre principalmente no momento da mamada, pelo
estimulo do horménio prolactina e neste momento também ¢€ liberada a producéo de
ocitocina, proveniente da suc¢ao da crianca e concomitantemente a exposicdo do

cheiro da crianca, choro da mesma e a um ambiente tranquilo.®

Essa producdao de leite varia conforme a frequéncia, quantidade e periodicidade
das mamadas. Cabe salientar quanto mais o bebé& mamar, maior sera o estimulo para
a producéo de leite. Assim, uma mae pode produzir até mais leite que o necessario

para o bebé, chegando até 800ml por dia.*®

A lactacdo pode ser classificada por trés periodos: a primeira, o colostro, uma
secrecdo de 1 a 7 dias ap0s o parto; a segunda, o leite de transigdo que ocorre entre
0 8° e 21° dia ap0s o parto e a terceira, o leite maduro que inicia a partir da 32 semana

apos o parto.'4

Para Balaminut, et al (2018), o ato de amamentar nos primeiros instantes de
vida esta diretamente ligado ao estado nutricional do bebé, principalmente no seu
primeiro ano de vida e em casos de bebés prematuros, esta correlacionada com as

suas propriedades imunolégicas, para a continuidade do ato de amamentar.®

4.1.1.CONTRA- INDICACOES DO ALEITAMENTO MATERNO:

Apds 0 nascimento, existem alguns casos em que, € recomendada a
suspensao do aleitamento materno total ou parcial, conforme demonstra no (Quadro

1) a sequir: °
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Quadro 1 — Casos se deve suspender o aleitamento materno

SUSPENSAO TOTAL SUSPENSAO PARCIAL OU
TEMPORARIA

Mé&es com HIV positivo Infeccao herpética quando a

vesicula é na pele da mama

Uso de medicamentos que Doenca de Chagas na fase
podem prejudicar o bebé aguda da doenca ou quando houver
sangramento no mamilo de forma

aparente

Bebés portadores de Varicela: se a mae apresentar

galactosemia vesiculas na pele cinco dias antes do

parto ou até dois dias apés o parto

Maes infectadas pelo HTLV1 e abscesso mamario, até que ele
HTLV2 (virus linfotrépico humano) tenha sido drenado e a

antibioticoterapia iniciada

Uso de alcool, drogas e
entorpecentes que a suspensao varia

de acordo com o tipo utilizado

Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2012).

A funcéo principal do aleitamento materno € a protecdo do bebé e demais

beneficios, porém em algumas condi¢des citadas acima é necessario a suspensao
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parcial ou total do aleitamento, evitando possiveis prejuizos nutricionais para o bebé
ou maiores complica¢des, no caso da suspensdo total é imprescindivel o cuidado do
profissional quanto a orientacdo para a mae sobre a férmula a ser utlizada, €

importante analisar a condicdo socioecondmica e cultural da familia.®

4.1.2 COMPOSICAO ALEITAMENTO MATERNO E OS TIPOS DE
ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é um alimento completo, fornece todos os nutrientes e agua em
sua composicao tais como proteinas, lipidios, carboidratos, vitaminas e minerais. O

quadro 2 abaixo descreve a composicdo do leite materno:®

Quadro 2 — Composicéo do leite materno

A agua é o maior componente do leite e
AGUA ~
desempenha papel fundamental na regulacéo
da temperatura corporal. Na agua estao
dissolvidos ou suspensos as proteinas, 0s
compostos nitrogenados nado proteicos, 0s
carboidratos, os minerais (ions monovalentes)
e as vitaminas hidrossollveis (C e Complexo

B).

As proteinas presentes no leite séo a
caseina e as proteinas do soro. O leite humano
fornece ao ser humano todos os aminoacidos
PROTEINAS essenciais (isoleucina, lisina, leucina, triptofano,
treonina, metionina, fenilalanina, valina e
taurina), assim pela excelente qualidade de
proteinas, quanto a digestibilidade e alta
biodisponibilidade, supre satisfatoriamente as

necessidades dos RN.
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O leite humano disponibiliza
guantidades adequadas de lipidios, que
LIPIDEOS aumentam com o tempo de lactacdo e séo
compostos principalmente por triglicerideos,

gue fornecem cerca de 50% da energia do leite

A lactose é o carboidrato mais
abundante no leite humano. Este carboidrato

CARBOIDRATOS favorece a absorcéo do célcio e fornece

galactose para a mielinizacdo do sistema

nervoso central, além de energia

O leite humano fornece todas as
vitaminas e minerais, micronutrientes
necessarios para o crescimento e
desenvolvimento infantil. Durante os primeiros
VITAMINAS E MINERAIS seis meses 0 aleitamento materno exclusivo
garante boa biodisponibilidade de todos os

nutrientes.

Fonte: Neto, et al (2013)

Além de toda a composicao relacionada acima do leite materno, destaca-se
também as substancias bioativas. No grupo dos lipideos, os acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa, o acido araquidénico (bmega 6) e o acido
docosahexaenoico (6bmega 3) atuam diretamente na manutengdo, crescimento e
desenvolvimento cerebral do bebé.? Lactantes mantidos em aleitamento materno,
ainda que misto, demonstraram maior desenvolvimento neuropsicomotor e reducéo

de habitos orais deletérios?

O aleitamento materno € um componente fundamental que garante as
necessidades nutricionais do bebé&, o seu crescimento e o desenvolvimento

psicol6gico e motor, (Quadro 1).° Para o aleitamento materno existem diferentes
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nomenclaturas e utiliza-se as adotadas pela OMS e reconhecida mundialmente,®
sendo classificados em:

. Aleitamento Materno Exclusivo (AME): Quando o bebé recebe
apenas o leite materno, sem adicdo de outras substancias, nem mesmo agua,
ofertado diretamente do seio materno ou ordenhado, podendo ser também leite
humano de diferente origem, nesta classificacao, incluem os medicamentos e
possiveis suplementos e xaropes;

. Aleitamento Materno (AM): Quando a crianca recebe leite
materno, podendo ser ele ofertado direto da mama ou ordenhado, recebendo
outros alimentos ou néo;

. Aleitamento Materno Predominante (AMP): Refere-se a oferta
do leite materno concomitantemente a agua, sucos e chas;

. Aleitamento Materno Complementado (AMC): Essa op¢ao néo
substitui o aleitamento, apenas o complementa com a oferta de alimentos
semissolidos ou solidos;

: Aleitamento Materno Misto (AMM): Quando o bebé recebe
aguém do leite materno demais tipos de leite, como os leites conhecidos como

féormulas.t’

Os primeiros 12 meses do bebé é crucial para indicacdo do seu estado
nutricional frente ao aleitamento materno, necessitando de um monitoramento
adequado e qual decisdo tomar quanto a melhoria da oferta de leite e introducdo

alimentar, para ndo haver prejuizos nutricionais. 1°

Conforme os resultados do estudo de Giesta et al (2019) notaram que 0s
primeiros mil dias de vida, que se trata do periodo de gestagcdo e os dois primeiros
anos de vida da crianga, sao frageis aos fatores metabolicos e nutricionais, podendo
ocasionar em consequéncias prejudiciais para a saude da crianca, refletindo até a

fase adulta.?
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5. ASPECTOS QUE REFLETEM DIRETAMENTE NO DESMAME

A situacdo de vida da mé&e pode interferir diretamente no desmame do bebé,
como, local de moradia, grau de escolaridade materna, idade, tipo de parto realizado,
renda, funcdes e horarios no trabalho materno, idade da crianca e o uso de
mamadeiras e chupetas, como também a situagdo social da mée, sendo exposta a

situacdes que a deixam vulneravel.!

O principal fator para o desmame precoce sdo decorrentes de problemas
mamarios clinicos e da pega inadequada e utilizacdo de mamadeiras. 1819 A utilizacéo
de mamadeira com a presenca de leite artificial pode ocasionar problemas pregressos
relacionados aos bicos, prejudicando a pega do peito materno, na qualidade da

mamada, corroborando na succéo incorreta e na diminuicdo das mamadas. 2°

Além disso, a escolaridade também pode influenciar no maior uso de
mamadeiras e chupetas. Em um estudo com mulheres de 20 & 35 anos com baixa
escolaridade e se emprego formal demonstrou que aproximadamente 59,1% dos
filhos faziam uso de chupeta e 62,5% utilizavam mamadeiras antes dos seis meses
de vida, e essas causas tinham relacdo direta quanto ao desmame precoce.?> Em
concordancia com este estudo, Silva et al (2017), demonstraram que a substituicdo

da amamentacdo por mamadeira é um principal fator para o0 desmame precoce.!?

Adicionalmente outro fator importante para o desmame precoce, pode estar
correlacionado com as crendices populares adquiridas ao longo do tempo, tais como

o leite materno ndo saciar a necessidade, ou do “leite ser fraco” por exemplo.?!

Em um estudo no qual analisou 280 criangas menores 5 anos, verificaram que
a volta ao trabalho é uma das principais razées que induz no desmame precoce.??
Como também demonstrou o estudo de Soares (2017) em que tanto a volta ao
trabalho e aos estudos refletem no desmame precoce, e no caso das maes
universitarias, apresentam dificuldades de amamentar durante o retorno das
atividades académicas, principalmente pela auséncia de espaco adequado dentro das

universidades, como também, em alguns casos a falta de apoio familiar 23
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Dias et al (2019), acrescentam que a utilizacdo de mamadeira com a presencga
de leite artificial ocasiona problemas pregressos relacionados aos bicos, prejudicando
a pega do peito materno, na qualidade da mamada, corroborando na sucgao incorreta

e na diminuicdo das mamadas. %

Estudos recentes, como o de, de Oliveira et al (2015) verificaram que em torno
de 61% dos bebés passaram pelo desmame precoce, que possivelmente esta
relacionado com os valores culturais, nutriz pouco instruida, volta ao mercado de
trabalho, bem como propagandas de férmulas e seus utensilios, como as

mamadeiras.?®

E importante salientar que o estado emocional da mae, tais como estresse,
desconforto, ansiedade, inseguranca e a auséncia de autoconfianca, € um fator
predominante para o desmame, o que reflete na inibicdo da ocitocina que reduz a

producédo do leite materno.®

Para Bertoldo et al (2019) concluiram que o apoio social é indispensavel para
a fase da amamentacao, mas principalmente nos primeiros meses de vida da crianca,
porém verificou que ainda se faz necessarios novos estudos quanto aos projetos que

fomentam estes apoios de amamentagéo.!

6 COMORBIDADES OCASIONADAS PELO DESMAME E/ OU
INTRODUCAO ALIMENTAR PRECOCE

A pratica do desmame precoce pode colocar os bebés em exposicdo a
possiveis alergias alimentares, como também, reducdo de protecdo imunolédgica.?5A
introducdo alimentar precoce reflete diretamente na saude do bebé até a sua vida
adulta, com possibilidade de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis e
demais comorbidades.2Abaixo seréo descritas as principais comorbidades associadas

ao desmame precoce.



25

6.1 ALERGIAS

A alergia alimentar (AA) é caracterizada por qualquer reacdo adversa
proveniente da ingestao de um determinado alimento, podendo ser toxico ou ndo. Tal
condicao pode estar relacionada com o contato precoce aos alimentos industrializados

e agentes infecciosos.?’

A reducéo da oferta do leite materno expde o bebé ao surgimento de possiveis
alergias alimentares.?> O Aleitamento materno exclusivo diminui o risco de asma e de
sibilos recorrentes.?® A oferta de alimentos antes dos seis meses pode propiciar
prejuizos a saude do bebé, tais como, risco aumentado a alergias devido a
prematuridade fisioldgica do bebé.?

A auséncia da amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida aumenta
o risco de alergia a proteina do leite de vaca (PLV), dermatite atOpica e outros tipos
de alergias. Além disso, a oferta do leite de vaca ainda que seja em doses menores
nos primeiros dias de vida, pode aumentar o risco de alergia ao leite de vaca, entéao
neste caso a utlizacdo de formulas lacteas, portanto, deve ser evitado neste

momento.®

Cabe salientar que dentre todas as reacdes alérgicas, a que tem se destacado
é a alergia a PLV que atinge em torno de 2 a 3% das criancas,?’ Calza et al (2012)
verificaram a associa¢do do desmame precoce com o predominio de alergia a PLV e
intolerancia alimentares.??0 surgimento da alergia pode variar, entre leves como a

urticaria e grave como uma anafilaxia.?®

O aleitamento materno exclusivo torna-se um importante fator preventivo para
alergias, principalmente pela presenca de células imunes, como linfécitos (células T
de memoria) e os fatores anti-inflamatérios, sendo eles, lactoferrina, anticorpos IgM,
IgG e IgA, neutrdfilos, citocinas, que auxiliam na protecao e sensibilidade quanto as
reacOes alérgicas, agindo durante o periodo de aleitamento e o periodo que antecede

o fim da mamada.3°
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6.2 OBESIDADE

A obesidade é caracterizada pelo aumento do peso corporal e excesso do
tecido adiposo, podendo ser causada por condi¢coes multifatoriais, 0 aumento do peso
corporal esta ligado principalmente com fatores hereditarios e de fatores
comportamentais, iniciando em qualquer idade, associada ao desmame precoce e a

errébnea oferta de alimentos nos primeiros meses de vida.®

No Brasil utiliza-se as classificacdes de sobrepeso e obesidade estabelecidas
pela OMS, indicando os valores do imc que se trata do calculo da divisdo do peso em
kg pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?, a classificacdo do IMC, grau de
obesidade e a classificacéo de riscos de doencas e comorbidades. Mas além do valor
de IMC é necessario associar com outros métodos de determinacdo de gordura

corporal, como as medidas antropométricas, por exemplo.3!

De acordo com a curva da NCHS - OMS, os critérios para determinacdo da
obesidade infantil s&o, pelo peso corporal, altura e composi¢éo corporal, a obesidade
infantil € considerada um problema para a saude publica, refletindo na infancia até a
adolescéncia, e os primeiros meses de vida sdo substanciais para o desenvolvimento

da obesidade.3

Para Mores et al (2017) o nivel elevado da obesidade em criangcas pode
progredir para outras comorbidades, sendo elas, Diabetes Mellitus (DM), Doengas
Cardiovasculares (DCV), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e doencas

respiratoérias, incluindo Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e asma.®?

Neto, et al (2013) constataram nos estudos avaliados que diversos autores
apontam que, criangas acima de 3 anos que néo tiveram uma introducéo alimentar
adequada, tiveram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade e em menor escala

criangas que tiveram a oferta do aleitamento materno.®

Na pesquisa de Nascimento et al (2016) analisaram diferentes estudos que

demonstraram o aleitamento materno como protetor para desnutricdo e obesidade,
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sendo crucial o periodo da introducgdo, considerando o inicio e a qualidade do que
sera ofertado, para que caso inadequados levem ao aumento do desenvolvimento da

obesidade.33

A oferta de uma dieta indevida no periodo da introducédo alimentar pode
desencadear distlrbios nutricionais que reflete na saude coletiva, sendo eles,
sobrepeso, obesidade e algumas doengas cronicas, Longo-Silva G, et al (2016)
associam tais condicbes com a mudanca de habitos atuais com o alto consumo de

alimentos ultraprocessados (AUP).34

Para Guimaraes Junior et al (2018) a obesidade é vista atualmente como
uma doenca cronica multifatorial, considerada um descontrole nutricional, e que
de acordo com suas analises constataram que ha uma prevaléncia de casos de
obesidade quando ocorre uma nutricdo desajustada entre 2 e 11 anos de idade.
Considerada pela OMS um problema de salde publica que requer melhor

acompanhamento.®

6.3 ANEMIA FERROPRIVA

A anemia ferropriva é caracterizada pela deficiéncia em ferro, e que, para a
sintese da hemoglobina em quantidade adequada € necessario 0s seguintes
nutrientes: zinco, vitamina B12, proteinas e ferro que sdo encontradas no leite
materno, a anemia é diagnosticada através da diminui¢cdo dos glébulos vermelhos,
voltada para o aspecto nutricional, considerada uma patologia e um problema de

salde publica.3®

O Ministério da Saude utiliza valores de referéncia para diagnoésticos de anemia
ferropriva em criancas, associando a idade e os valores de hemoglobina, e para

considerar a anemia é utilizado os seguintes valores:3’

1)Criancas de 6 a 59 meses de idade, com a hemoglobina abaixo de 11 g/dL;
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2)Criancas de 5 a 11 anos de idade, com a hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL.

Em 2001 foi instituido a Diretriz da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo
para a implementacdo de Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro (PNSE)
com o intuito da reducdo de incidéncia da anemia ferropriva nas criancas entre as
idades de 06 a 18 meses e gestantes a partir da 202 semana e no pos parto, realizando
a orientacdo da inclusédo de sulfato ferroso. E também, a fortificacdo obrigatéria das
farinhas de trigo e de milho com ferro e acido félico, para reduzir a predominancia da

anemia ferropriva.38-39

Quanto ao inicio da suplementacdo de ferro hd uma controvérsia entre o
Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria, quando o Ministério da
Saude sugere o inicio apés os 06 meses de idade e a Sociedade Brasileira de

Pediatria indica o inicio da suplementacédo aos 03 meses de idade.37-3°

Para Oliveira et al (2018) n&o verificaram prevaléncia estatistica de anemia
ferropriva em criangcas desmamadas, porém verificam uma possivel tendencia de grau

de anemia e enfatizam a necessidade de estudos futuros mais direcionados.4°

Por outro lado, Azevedo et al (2019) destacaram em seu estudo a necessidade
da atencao quanto a caréncia de ferro no tocante da introdug&o alimentar, verificando
um risco aumentado para criancas que se mantiveram no AME apds 0s seis meses
de idade, uma vez que neste periodo somente o leite materno ndo deve ser a Unica
fonte de alimento ofertado, por ndo supri todas as necessidades caloricas, proteicas

e vitamina A.4?
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é fundamental na fase inicial da vida dos bebés, sendo
ofertado exclusivamente até os seis meses, e parcialmente dos seis meses até os dois
anos da crianca. O ato de amamentar traz indmeros beneficios tanto para o bebé
guanto para a mae, podendo repercutir positivamente se mantido e / ou negativamente

se ocorrer o desmame precoce.

Ao longo deste trabalho, pode-se notar que o desmame precoce € altamente
ligado com a condicdo atual da méae, no qual o seu estado emocional, condicbes
financeiras, grau de escolaridade reflete diretamente, e € neste quesito que se torna
fundamental o apoio familiar, do companheiro e principalmente do profissional de

saude para orientagdes quanto aos beneficios do aleitamento materno.

Embora a literatura demonstre algumas correlacbes com algumas patologias
citadas neste trabalho, ainda se faz necesséario a ampliacédo de estudos para verificar
a veracidade de algumas consequéncias ocasionadas pelo desmame, 0s estudos que
se mostra mais presente com maior prevaléncia é sobre a obesidade infantil e que
através dela pode progredir para outras comorbidades, como, dislipidemias,

hipertensao, entre outras.
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