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Resumo

A amamentacdo € a fonte de alimento mais natural e completa apresentada ao recém-
nascido. No leite humano estdo contidos todos 0s nutrientes necessarios a um
crescimento e desenvolvimento saudaveis, influenciando a saude do bebé a curto e
longo prazo, bem como o conjunto de defesas nele presente, que sdao fundamentais para
0 sistema imunitério imaturo e indefeso & nascenca. No presente trabalho é feita uma
revisdo dos principais beneficios, conferidos ao bebé e a mée, oferecidos pela
amamentacdo. O leite materno oferece protecdo contra varias patologias, tais como as
gastrointestinais, as respiratorias, a obesidade, a sindrome da morte subita do lactente,
além de influenciar positivamente o desenvolvimento do sistema cognitivo da crianca.
O ato da amamentacdo influencia também no desenvolvimento da cavidade oral,
prevenindo o aparecimento de anomalias oclusais. Os beneficios ndo se prendem sé a
salde do bebé, estendendo-se também a salde da mée que se possuird menos chances
de ser afetada por algumas neoplasias, como a da mama, a do ovério e a endométrio,
osteoporose e artrite reumatoide, auxiliando, também, na perda de peso apos a gravidez.
Através desta revisdo pode-se concluir que a amamentacdo é uma pratica a ser

incentivada pelos beneficios a ela inerentes.

Abstract

Breastfeeding is the most natural and complete source of food to be offered to the
newborn. Human milk contains all the nutrients needed for a healthy growth and
development, which influence the baby’s health in the short and in the long term. The
set of defenses present in it are also fundamental to the immature and helpless immune

system at the birth.

The present work aims at summarizing the main benefits that breastfeeding confers both
to the baby and to the mother. Breast milk protects the baby against gastrointestinal and
respiratory pathologies, obesity and the risk of sudden infant death syndrome. In
addition, it positively influences the child’s cognitive system development. The
breastfeeding act also exerts influence in the development of the oral cavity by

preventing the appearance of occlusal anomalies. The benefits attributed to the baby are
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also extended to the mother who breastfeeds. She will thus be less likely to be affected
by breast, ovary and endometrium cancers, osteoporosis and rheumatoid arthritis.
Breastfeeding also helps in weight loss after pregnancy.

With this abstract it can be concluded that breastfeeding is to be encouraged by the

benefits it entails.



indice

SIglas € ADFEVIATUIAS..........ccuiiieie ettt et e e ste e reesneeneenneas i
[N ERI0] 5160710 IS 1
MATERIAIS E METODOS ...ttt ssssassssesssessesssese e ssesssssssssessnes 2
DESENVOLVIMENTO ... oottt sttt snaesae e sneene s 4
P A MBIMA .. 4
1.1 AANALOIMI ...ttt ettt et b e bbbttt a e bt be e bt s b st e b e b e s e e eneeneas 4
1.1.1 Desenvolvimento emMBIIOIOGICO .....cc.eevueuirieirieirieirieeeie ettt 4
1.1.2 MOrfolOgia.....cooeeeeiicieeeececee e Error! Bookmark not defined.
1.1.3 VasCUlArizag8o @rterial ..........ccecieiriririererieeee ettt st st 6
1.1.4 DIeNAgEM VENOSA .. ueeeeureeerreerereeeteeesseeeseesesseesasessssesesssessssesesssesssesesseessssessssesesssessseessssessns 6
1.1.5 Drenagem HINFALICA .....c.oceeiviiiceceeee ettt st e b e s eeas 6
G 1= V= To%: o OO RR 6
1.2 Fisiologia da mama na amamentacao...........cceeeeeerieiereniese et 7
TE LIt NUMENO ... 9
2.1 CoNStItUICAO O TEITE..... .o e e 9

2.1.1 Célula secretora

Os beneficios da amamentacdo



Os beneficios da amamentacdo

2. 1.2 NULTIENTES ..ottt sttt ettt s b et b e e st b e e bbb e e s e e e e e ene e 9
2.1.3 COMPONENTES SOIUVEIS.....c.cveuieiiieiiteierieiteteeeie ettt ebe e 11
2.1.3.2 IMUNOGIODUIINGS......eevetiieieteiee ettt 11
2031 IGA et 12
2.1.3.2 Imunoglobulind M (IGM) ...t 13
2.1.3.3 Imunoglobuling G (IGG)....ccveveuieiieiinieriesierieteeee sttt 14
2.1.3.4 LACLOTEITING ...ttt 14
2.1.3.5 LISOZIMA ...ttt sttt ettt ettt b ettt b b 14
2.1.3.6 COMPIEIMENTO ..ottt ettt ettt s e e st e e e b e s be et e steesaesbesrsensesreenneeas 15
2.1.3.7 Oligossacarideos/Fator DIfid0 .......c.cceveeiiieeciececeeeceeee e 15
2.1.4 COMPONENLES CRIUIAIES......ccveiveeeiecteeeeeie ettt ettt te st et e s te et e besraebesbeeasaneas 16
2.1.5 Fatores imunomMOEIAJOIES ........c.coueuirieuirieiirieinieete ettt 16
2.2 THPOS AE BITE ..ttt sttt sbeeaa e beeaeebesbeenaeseas 17
111 Beneficios paraasalde dobebé ..., 18
3.1 D0encas gastrOINESTINGIS .......ccverveeierereeiere s tete st ece ettt see e see e enee e 18

3.2 DOENECAS FESPIFALOTIAS ....vevveveeveeeierieteetestestestet e eseeteete s e ste st e s e e e s eseeseesesbessessessesseneenens 19



Os beneficios da amamentacdo

TR 00 I = 0] 01U o] 1 S 19
3.3.2 PNBUMONMIA. ...ttt sttt b bbbttt et s e eb e eb e sb e b e s e e e e e ene e 20
3.3.3 ASMA DIONQUICA ...ttt sttt sb e b et 21
3.3 OBDESIAAUR ...ttt sttt 22
3.4 Sindrome da morte sUbita do [aCtENE .........covevirieirieiricc e 23
35 DesenvolVImeNto COGNITIVO. .......cvvirirerieieieiee ettt 25
IV Beneficios para a satide da MUINEN ...t 25
4.1 CaANCIO Ta MAME.....c.eeuiiiieiiriieieriert ettt sa e sttt seeaes 26
4.2 CANCIO 0O OVANIO ...ttt ettt 27
4.3 Cancro do ENOMELIIO .....c..c.erieuirieiirteireeeet ettt 29
4.4 L@ 5] (=70 ] 010 017 USSR 29
4.5 ATTHTE FEUMALOTUE ...t 30
4.6 Retorno ao peso Pré-gestacional .........cveceieeeeciecieeeeceeeee e e 31
V Influéncias na cavidade oral ... 32
5.1 MecanismOS fISOIOGICOS ........ccveciiiieiecteeece ettt st e are e 32
5.2 CANIE ABNMTANA ...ttt 35

5.3 SUCGED NEO-NULTTEIVA. ....eeveeeieieeeceie sttt sttt st sneeneeeees 39



Os beneficios da amamentacdo

54 1Y 1 [T [V ST (o USRS 42
DISCUSSAOD ..o oot e et et e e et e e e et et e et e e e er e e et e e et e e e et e e ereseesate e eraeenane 44
CONGCLUSAO ..o e e et e r e e er e e e e e e e en e 46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 48



Os beneficios da amamentacao



Os beneficios da amamentacdo

Dedicatoria

Ao meu filho Thiago



Os beneficios da amamentacdo

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus. Autor de toda a minha fé e perseveranca. Que tudo
preparou, em meio a tanta adversidade, para que chegasse até aqui. Sem o Seu amor e

misericdrdia jamais teria conseguido.

Ao meu filho, Thiago. Razdo de toda a minha luta, 0 meu verdadeiro e puro amor.

Quando tudo parecia impossivel, o seu olhar inocente encorajou-me a jamais desistir.

Ao0s meus pais, por ndo terem desistido de mim. Sdo os grandes responsaveis pela
mulher que me tornei, ensinando-me os valores mais importantes da vida. Foram o meu
suporte e apoio para que continuasse a sonhar e ter prosseguido a minha vida

académica.

Aos meus avas, por todo o carinho e dedicacdo que sempre tiveram comigo, ajudando-

me em tudo.

Ao meu marido, por ter sido companheiro, amigo e tdo paciente ao longo deste

percurso, acreditando sempre no meu sucesso.



Os beneficios da amamentacdo

SIGLAS E ABREVIATURAS

APC - Célula apresentadora de antigénio

IgA — Imunoglobulina A

1gG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

s-1gA — Imunoglobulina A secretdria

SMSL — Sindrome da morte subita do lactente

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria

UNICEF - The United Nations Children's Fun



INTRODUCAO

A alimentacéo durante o primeiro ano de vida do bebé é de extrema importancia para o
seu bom crescimento e desenvolvimento. O leite materno é considerado o alimento mais
natural, completo e desejavel método de alimentacdo infantil, quer do ponto de vista

fisioldgico, quer psicoldgico.

Atualmente, a promocdo do aleitamento materno faz-se sentir cada vez mais, passando
pelas mais diversas areas da saude: pediatria, ginecologia, medicina dentéria, terapia da

fala; evidenciando beneficios quer para o bebé, quer para a mée.

O aleitamento materno em regime de exclusividade deve ser realizado, segundo a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), até aos seis meses. A partir desta data, novos
alimentos devem ser introduzidos na dieta do bebé, ndo se colocando de parte o leite

materno, que deve ser mantido pelo menos até aos dois anos de idade. (OMS, 2012)

Em Portugal, ndo ha estatisticas muito concretas de incidéncia e prevaléncia do
aleitamento materno, mas sabe-se que a sua evolugcdo se processou de maneira
semelhante a dos restantes paises da Europa. No inicio da década de 40, com a
industrializacdo, surgiu a massificacdo do trabalho feminino, fato este que, em conjunto
com a grande divulgacdo de substitutos do leite materno, contribuiu para que houvesse
um decréscimo da incidéncia e prevaléncia da amamentacdo. Ja na década da 70,
verificou-se uma maior aderéncia a pratica da amamentagdo, principalmente em

mulheres com maiores niveis de formacao. (Levy et al., 2008)

O leite materno oferece uma pandplia de nutrientes e fatores imunoldgicos necessarios,
principalmente, aos primeiros meses de vida do bebé, ja que neste periodo o seu sistema
imunitario € imaturo e sendo assim, encontra-se mais predisposto a infeccdes. As
substancias imunolégicas contidas no leite materno conferem a protecdo adequada a

sobrevivéncia do recém-nascido. (Grassi et al., 2001)

A protecédo que o leite materno confere ao bebé, mostra a sua evidéncia também a longo

prazo, salvaguardando a crianca de diversas patologias. (Toma et al., 2008)
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Ainda que sejam necessarios mais estudos, o aleitamento materno também traz
implicagbes positivas para a saude da mae, importantes no periodo pds-parto e
importantes a longo prazo, no periodo da menopausa. (Rea, 2004)

O tema escolhido refere o esforco das pesquisas por parte de estudos da area da
pediatria, ginecologia e odontopediatria com o objetivo de promover o aleitamento
materno (com exclusividade até aos 6 meses e a sua manutencdo pelo menos até aos 2

anos) como protetor de diversas patologias. (Antunes et al., 2006).

Em Portugal, através de uma parceria da OMS com a The United Nations Children's
Fund (UNICEF) surgiu uma Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés
que contempla um conjunto de medidas que sdo de real importancia para o aleitamento

materno e visam a sua promocao. (Levy et al., 2008)

OBJETIVOS

Numa primeira parte, o presente trabalho aborda toda a anatomia e morfologia mamaria
e 0s constituintes do leite materno. Esta informacdo é fundamental para uma melhor

compreensdo da prevencao de patologias.

De seguida, propde uma revisdo critica da prevencdo de patologias que afetam o bebég,
0s aspectos psicoldgicos inerentes ao ato de amamentar, a prevencdo de patologias que

afetam a mée e a influéncia que tem o aleitamento materno na cavidade oral.

Levando em conta todos os beneficios atribuidos a amamentacdo, sugere ser de extrema

importancia a elaboracao desta revisdo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa na base de dados da National Library of Medicine PUBMed-

Medline, utilizando-se os termos de pesquisa ‘breastfeeding”, “health”, “dentistry”,

“orthodontics”, “components”.
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Ao resultado da pesquisa foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo:

- Artigos que néo estivessem escritos em inglés, portugués ou espanhol;

- Artigos que ndo iam de encontro ao assunto em questao.

Além dos artigos, foram utilizados livros cientificos.

A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos cientificos e livros, publicados entre os
anos de 1996 e 2012.
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DESENVOLVIMENTO

I. A mama

1.1 Anatomia

1.1.1 Desenvolvimento embriolégico

De acordo com Conceicéo et al., em 2005, é por volta da 52 semana de vida intra-uterina
que comeca o desenvolvimento mamario. Existe um aumento do tamanho do ectoderma
ventral que ir4 penetrar no mesénquima subjacente, que vai da axila até a prega
inguinal, dispondo-se em faixas que sdo conhecidas como cristas lacteas que, por sua

vez irdo ser reabsorvidas posteriormente.

O estagio de protuberancia, ocorre na 72-8% semana. Aqui da-se um aumento de
espessura do primordio da glandula maméria, sendo seguido por uma invaginacao do
ectoderma para 0 mesénquima — Estagio de disco. Ainda durante este periodo verifica-
se estagio globular, no qual se desenrola um crescimento tridimensional do primordio

mamario.

Entre a 10% e a 14% semana, ocorre a fase de cone. Durante esta presencia-se um

achatamento da crista mamaria.

A fase de brotamento e ramificacao caracteriza-se pela diferenciacdo da musculatura do
mamilo bem como da auréola, pela formacdo dos botbes epiteliais e pela ramificacdo

destes em corddes. Estas fases acontecem entre a 122 e a 162 semana.

Mais tarde, entre a 20 e a 322 semana, ocorre a fase de canalizagdo. Nesta fase da-se a

canalizacdo dos corddes epiteliais.
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Por fim, a Ultima fase, denominada de vesicular final, ocorre entre a 322 e a 402 semana,
havendo uma diferenciacdo do parénquima e a constituicdo das estruturas

loboalveolares, bem como a pigmentacao do conjunto mamilo-auréola.

1.1.2 Morfologia

Ligeiramente assimétricas, as mamas podem adotar varias formas tais como: conicas,
hemisféricas, piriférmes, discéides ou cilindricas. Estdo separadas pelo sulco
intermamario e na sua parte inferior estdo limitadas pelo sulco inframamério. (Orféo et
al., 2009)

Situada na parede anterior do torax, a glandula mamaria mede aproximadamente 10-12
milimetros de didmetro e tem uma espessura central de 5-7 milimetros. As estruturas
limitrofes sdo a segunda e a terceira costela por superior, a sexta e a sétima por inferior,
0 bordo do osso esterno por medial e por lateral, a linha axilar média ou a borda anterior
do musculo grande dorsal. A nivel posterior, ela contata com a faixa profunda dos
musculos grande peitoral, do serréatil anterior, do obliquo externo e ainda com a bainha
do reto-abdominal. (Conceicédo et al., 2005, Orfao et al., 2009)

A pele recobre a regido exterior; na sua area central localiza-se 0 complexo auréolo-
papilar, que é composto pela auréola e a papila ou mamilo. Esta estrutura é formada por
fibras musculares lisas, que no momento da sua contragédo, desencadeado pela oxitocina,

promove a ere¢cdo do mamilo. (Conceicao et al., 2005)

A glandula mamaria é composta pelo sistema lobular e pelo sistema ductal. Estes
sistemas sdo revestidos por um sistema epitelial com células secretoras e células
absortivas e, externamente, por células mioepiteliais. O parénquima mamario € formado
pelo conjunto destes dois sistemas e pelo tecido adiposo, tecido conjuntivo de

sustentacdo e estroma mamario, que os envolvem. (Conceigéo et al., 2005)

O sistema lobular é composto por cerca de 10-100 alvéolos ou &cinos, que em conjunto
com o ducto terminal correspondente a cada um deles, formam o l6bulo mamario, sendo

que este é a unidade funcional da mama. Estas unidades agrupam-se e constituem 0s
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lobos mamarios. O lobo mamario apresenta um ducto principal ramificado e, o tecido
fibroso que envolve o parénquima responsabiliza-se pela separacdo de cada lobo.
(Conceicdo et al., 2005, Orféo et al., 2009)

O sistema ductal é constituido por um ducto principal que percorre um trajeto em
direcdo aos seus Ostios na papila. O ducto principal ramifica-se formando os ductos
extralobulares, os ductos intralobulares e por fim, os ductos terminais situados nos

I6bulos. (Conceicdo et al., 2005)

1.1.3 Vascularizacgdo arterial

O aporte sanguineo da mama € feito essencialmente pelas artéria toracica superior,

torécica lateral, toracoacromial e toracica interna. (Orféo et al., 2009)

O quadrante superior da mama é irrigado pela artéria torécica superior e pelo ramo

toréacico acromial. (Conceicdo et al., 2005)

A artéria toracica lateral emite ramos mamarios laterais que nutrem a mama pelo seu
bordo lateral. Do mesmo modo, a artéria toracica interna emite 0s Sseus ramos,
originando artérias mamarias mediais que se encarregardo de fazer o aporte sanguineo

da regido medial mamaria (Oliveira, 2009)

1.1.4 Drenagem venosa

A drenagem venosa € realizada por veias superficiais e profundas. (Conceicdo et al.,
2005)

As veias superficiais, localizadas por toda a camada superficial da fascia, drenam para a
veia mamaéria interna, veias superficiais do pescogo e jugular interna. (Orfao et al.,
2009)
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As veias mamaria interna, axilar e ramos intercostais estdo encarregadas da drenagem

profunda. (Conceicdo et al., 2005)

1.1.5 Drenagem linfatica

De acordo com Conceicdo et al., 2005, cerca de 98% da linfa drenada por parte da
mama € conduzida para a axila, sendo que, a restante parte € dirigida para a cadeia

mamaria interna.

A linfa é drenada por trés grupos de vasos linfaticos: grupo que provém de canis
situados no interior da glandula; grupo composto por canis do tecido glandular e da pele
da parte central da mama, dando origem ao plexo sub-aureolar; grupo constituido por
um plexo na face profunda da mama que pode alcancar dos ganglios linfaticos

mamarios internos.

1.1.6 Inervacao

Os ramos cutaneos anteriores e laterais do quarto ao sexto nervos intercostais originam
0s nervos da mama. No interior dos espacos intercostais fluem 0s nervos intercostais,
que sdo 0s ramos primarios ventrais. Estes, por sua vez passam através da fascia
profunda que envolve o musculo peitoral maior. Estes ramos conduzem fibras sensitivas
até a pele da mama e fibras simpéticas para 0s vasos sanguineos, que se encontram na

mama, e também para 0 musculo liso da pele e da papila mamaria. (Dalley, 1999)

1.2 Fisiologia da mama na amamentacéo

Centeno (cit. in Cardoso) estabeleceu trés estadios do ciclo de lactacao:

1) Mamogénese — desenvolvimento e crescimento mamario, no decorrer da

gestagéo;
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2) Lactogénese — inicia-se no final da gravidez. A hormona lactogénica placentar
induz a estimulacdo das celulas alveolares mamarias, iniciando-se, assim, a
producéo de colostro.

3) Galactopoiese — a producéo suficiente de prolactina e a eficiéncia da retirada do
leite da mama assegura a continuidade e a manutencdo da producao de leite.
(Lidia Cardoso, 2006)

Segundo Orfio et al., em 2009, em mamas em repouso, a presenca de &cinos é quase
nula. No entanto, no decorrer da gravidez estes vao sendo formados e contribuindo para
0 aumento do volume da glandula mamaria. Na fase final da gestacdo, verifica-se um

desenvolvimento alveolar acentuado bem como a secrecéo de colostro — Lactogénese |I.

Imediatamente apds o parto , verifica-se uma queda repentina do nivel dos estrogénios e
uma queda gradual do nivel dos progestagéneos. Este fendmeno encerra o efeito
inibidor da lactacdo que era exercido pela presenca da placenta. Sensivelmente, 30 a 40
horas apds o parto € iniciada a secrecdo de leite, havendo um pico de secrecdo

aproximadamente as 70 horas ap0s o parto — Lactogénese I1.

A adenohipdfise encarrega-se de sintetizar elevadas quantidades de prolactina, que vai
atuar nos recetores mamarios e desencadear a producdo de leite. O Iimen alveolar é
preenchido desta forma no intervalo de cada mamada que o bebé faz. Este leite, que é

sintetizado em cada intervalo n&o flui voluntariamente por ag&o da oxitocina.

A oxitocina é sintetizada pela neurohipofise e encarrega-se da ejecdo do leite. A
producdo desta hormona é intermediada pelo hipotadlamo que recebe os impulsos
sensitivos somaticos desencadeados quando o bebé mama, e por conseguinte estimula

as terminacdes nervosas localizadas no mamilo materno.

O esvaziamento da mama e a consequente reducdo da pressdo dentro dos alvéolos
mamarios irdo provocar uma nova atividade secretora. A lactogénese 111 prende-se com
a manutencdo dessa secrecdo de leite, e esta intimamente relacionada com a frequéncia

e a eficacia com que o leite é removido da mama da mée, pelo bebé.
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1. Leite humano

2.1 Constituicéo do leite

2.1.1 Célula secretora

A célula secretora do leite € composta por um reticulo endoplasmatico granular na parte
basal, mitocondrias de tamanho consideravel, aparelho de Golgi supranuclear extenso,
grandes goticulas lipidicas e grénulos de secrecdo no citoplasma apical. Esta célula é
responsavel pela secrecdo de lipidos, proteinas e glicidos que compbem o leite.
(Carvalho et al., 2005)

2.1.2 Nutrientes

Sendo o constituinte mais abundante do leite materno, a &gua possui o importante papel
de regulacdo da temperatura corporal do bebé, dissipando o calor por evaporagdo

pulmonar e dérmica. (Carvalho et al., 2005)

Os lipidos representam 3-4% do leite humano. S&o secretados em vacuolos esféricos e
envolvidos por uma membrana plasmatica. Nao é consensual a sua origem, podendo ser
provenientes do sangue ou sintetizados nas proprias células secretoras. (Carvalho et al.,
2005)

Os triglicerideos representam 98-99% da gordura total do leite e sdo responsaveis pelo
fornecimento de 50% de toda a energia que o leite pode oferecer. O acido lenoléico e o
acido linolénico séo dois tipos de acidos gordos essenciais ao bebé visto que possuem
elevada importancia no desenvolvimento cerebral e do sistema nervoso. O colesterol,
presente em concentragcfes mais elevadas no inicio na lactacdo, favorece o

desenvolvimento neurologico do bebé. (Carvalho et al., 2005)
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A concentracdo de lipidos no leite é variavel, sendo o seu pico ao final da mamada, no
meio do dia e ocorre um decréscimo no fim do primeiro ano de amamentagao.

(Lawrence cit. in Carvalho 2005)

De acordo com Carvalho et al., 2005, na primeira semana de vida do bebé, as proteinas
presentes no leite da mae funcionam como um escudo as infeccBes e alergias
alimentares. A principal proteina que desempenha papel de defesa é a imunoglobulina A

secretoria.

As proteinas do soro (o-lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, albumina sérica e as
imunoglobulinas A, G e M) e a caseina sdo as proteinas principais no leite humano,
estando presentes numa percentagem de 1,5%. Por sua vez, as proteinas do soro
compdem cerca de 72% do leite e a caseina os restantes 28%. Esta proporcdo entre

proteinas do soro e caseina proporciona uma digestdo enzimatica mais facil e rapida.

O leite humano também garante o fornecimento de todos os aminoacidos essenciais ao
ser humano (isoleucina, lisina, leucina, triptofano, treonina, metionina, fenilalanina,
valina e taurina). O triptofano contribui para a maturagdo do cérebro e auto-regulagdo da

ingestdo de alimentos, saciedade e ritmo do sono.

Os nucledtidos presentes no leite materno estdo encarregues da regulacdo do
metabolismo de proteinas, lipidos e glicidos, e possuem um papel crucial no

fornecimento de energia.

Apls a sua sintese, as proteinas acondicionam-se no aparelho de Golgi e
posteriormente, por exocitose, sdo eliminadas, o que permite que os granulos de
secrecdo se dirijam a periferia apical da celula secretora, e que ocorra um processo de

fusdo entre estes e a membrana plasmatica, que se rompe e origina a secrecao.

Os glicidos constituem 7% do leite humano, sendo a lactose, sintetizada pelas glandulas
mamarias, o glicido presente em maior concentragdo e aumentando 0 seu teor no

decorrer da lactagdo. Esta é responsavel pelo favorecimento da absorcdo de calcio e
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ainda prové galactose, importante para a mielinizacdo dos axonios do sistema nervoso

central, além de dar energia ao bebe.

Também presentes no leite, a glicose, galactose, oligossacarideos simples ou ligados a

protel'nas, encontram-se em mMenores concentrag(")es.

Os minerais contidos no leite materno dividem-se em dois grupos: macrominerais -
potéssio, cloro, calcio, sodio, fésforo e magnésio; e microminerais — zinco, ferro, cobre,
iodo, cromio, selénio, flior, manganés, etc. Os primeiros em concentracfes mais

elevadas do que os segundos.

Vérias vitaminas também podem ser encontradas no leite, tais como vitamina D,
vitamina E, vitamina K e [3-caroteno. S&0 escassos 0S casos em que criangas que tenham

tido aleitamento exclusivo possuam algum tipo de deficiéncia vitaminica.

No processo de lactacdo verifica-se uma amplificacdo acentuada do ndmero de
plasmdcitos e linfdcitos, no tecido conjuntivo circundante das células secretoras, que

irdo ser responsaveis pela producdo de imunoglobulinas.

2.1.3 Componentes soluveis

2.1.3.1 Imunoglobulinas

Segundo Arosa et al.,, 2007, as imunoglobulinas (Ig) sdo proteinas de funcdo
imunoldgica que podem existir numa forma membranar, onde tém um papel
fundamental no reconhecimento do antigénio pelos plasmocitos (linfocitos B
diferenciados), ou numa forma solGvel (também denominada anticorpo) responsavel

pelas respostas humorais.

As imunoglobulinas, mais marcadamente a imunoglobulina A (IgA), agem diretamente
sobre antigénios microbianos, inibindo a sua adesdo, promovendo a fagocitose e

levando a uma favorével colonizacdo microbiana do intestino.
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2.1.3.1.11gA

A 1gA inibe a adesdo dos virus e bactérias as células epiteliais da superficie das
mucosas, favorece a diminuicdo da absorcdo de uma panoplia de antigénios ou

alergénios. (Rupolo et al., 1998)

Esta imunoglobulina atraves dos seus mecanismos de neutralizacdo de toxinas e fatores
de viruléncia e de prevencdo da translocacdo e adesdo bacteriana, protege o recém-
nascido contra a septicemia. (Grassi et al., 2001; Passanha et al., 2010)

A IgA secretdria (s-1gA) caracteriza-se por ser igualmente uma IgA mas na forma
dimérica acoplada a uma peca secretora, que € uma proteina sintetizada por células
epiteliais. A s-IgA auxilia o transporte de IgA e protege-a da acdo das enzimas
proteoliticas. Encontra-se nas secre¢des das mucosas, e é o anticorpo predominante no

colostro humano. (Rupolo et al., 1998)

A IgA, mais concretamente, na sua forma de s-IgA esta presente no colostro em
elevadas concentracfes, aproximadamente 1000mg/dL, e no leite maduro cerca de
0,100mg/dL. (Chirico et al., 2006)

A s-1gA inibe também a aderéncia de microrganismos a mucosa epitelial, evitando a
penetracdo de patogenios bacterianos exdgenos nas portas naturais de entrada do

organismo humano, as mucosas. (Arosa et al., 2007)

Mais concretamente, sabe-se que a s-IgA tem capacidade de acdo contra agentes
patdgenios bacterianos, tais como: Escherichia coli, Vibrio cholerae, Haemophilus
influenza, Streptococcus pneumoniae, Clostridium difficile e Salmonella; também
apresenta propriedades contra entidades viricas, como o rotavirus, citomegalovirus,
HIV, virus influenza e o virus sincicial respiratorio; e contra fungos, salientando-se a

sua acdo sobre a Candida albicans. (Goldman, 1993, cit. in Lonnerdal, 2003)

Revela ainda competéncias para aglutinar microorganismos e interferir com a

mobilidade bacteriana. Outro mecanismo de acdo € a sua capacidade de interferir com
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proteinas bacterianas tais como enzimas e toxinas, neutralizando a sua acdo, sendo
também capaz de neutralizar patdgenios intracelulares, como por exemplo, virus. (Arosa
et al., 2007)

O recém-nascido adquire uma capacidade de defesa contra certos patdgenios através da
imunidade que a mae apresenta contra estes. Esta imunidade € passada para o lactente
sob a forma de s-1gA, o que sugere que o fragil sistema imune do recém-nascido é de
certa forma capacitado pela imunidade adquirida da mée, e que esta lhe transfere atraves
do seu leite. (Telemo et al., 1996, cit. in Lénnerdal, 2003)

A concentracdo da imunoglobulina depende do peso do bebé a nascenca. (Rupolo et al.,
1998)

O colostro de maes que tiveram parto pré-termo é mais rico em IgA do que o das maes
que tiveram parto de termo, precisamente pelo baixo peso que os recém-nascidos pré-
termo apresentam a nascenca. (Castellote et al., 2011) Ao contrario do que em tempos
se suspeitou, a concentracdo de IgA ndo esta relacionada com a idade da mae nem com
0 seu estado nutricional. (Rupolo et al., 1998; Passanha et al., 2010)

Verifica-se um decréscimo dos niveis de IgA no leite, no decorrer da amamentacgéo, no
entanto, este fato ndo perturba o sistema de defesa que ja foi criado, ndo se constatando

alteracdes na inibigédo da adesdo bacteriana. (Passanha et al., 2010)

2.1.3.1.2 Imunoglobulina M (IgM)

A IgM presente no leite humano encontra-se em concentragéo inferior a 25mg/dL e ndo
se sabe concretamente o local da sua sintese, contudo pensa-se que seja a propria
glandula mamaria a responsavel por esta sintese. (Wold et al., 2000, cit. in Grassi et al.,
2001)

A IgM comporta-se como um mecanismo compensatério, atuando de forma eficaz

aquando os niveis de IgA no leite ndo séo suficientes e desta maneira realizando funcoes
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similares as da IgA, como a defesa das superficies mucosas do bebé. (Carbonare et al.,
1997, cit. in Passanha et al., 2010)

2.1.3.1.3 Imunoglobulina G (1gG)

A 1gG de elevada afinidade para o antigénio é responsavel pela resposta imunologica
humoral, com capacidade de opsonizacdo, neutralizacdo e activacdo do sistema de

complemento. (Arosa et al., 2007)

Atua sobre virus, protozoérios e toxinas bacterianas. (Grassi et al., 2001)

A concentracdo de 1gG encontrada no leite materno varia entre 1-4mg/dl. (Grassi et al.,
2001)

2.1.3.2 Lactoferrina

A lactoferrina é uma glicoproteina enzimatica com caracteristicas bacteriostaticas e
resistente a protedlise enzimatica. (Grassi et al., 2001) Esta presente no leite humano em
concentracdes consideraveis. No colostro os niveis rondam os 5-7mg/ml e no leite
maduro 1,5mg/ml. Esta substancia favorece o crescimento da bactéria Bifidobacterium,
que se enquadra na flora intestinal considerada normal do bebé, auxiliando na defesa
contra outras espécies bacterianas que podem ser patogénicas. (Kunzs et al., 1999 cit. in
Grassi et al., 2001)

A acdo bacteriostatica atribuida a lactoferrina relaciona-se com a sua capacidade de
quelar os ibes de ferro que sdo essenciais para a multiplicacdo de microorganismos

patogénicos. (Carbonare et al., 1997, cit. in Passanha et al., 2010).

2.1.3.3 Lisozima

A lisozima pode ser encontrada no leite humano em taxas elevadas (39mg/100ml).
(Grassi et al., 2001)
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A lisozima é uma proteina com propriedades bacteriostaticas que atua diretamente sobre
a bactéria, promovendo um fenémeno de clivagem do peptidoglicano que se encontra na
parede celular das bactérias, originando a sua morte. (Carbonare et al., 1997, cit. in
Passanha et al., 2010).

In vitro, tem sido demonstrado o poder de acdo da lisozima contra bactérias Gram
negativas, quando esta estabelece uma relacéo sinergética com a lactoferrina. (Ellison et
al., 1991 cit. in Lonnerdal, 2003)

2.1.3.4 Complemento

Também tém sido evidenciadas algumas fragfes do sistema do complemento no leite

humano.

Os componentes C3 e C4 tém a capacidade de induzir a lise bacteriana a partir do

momento em que se unem com anticorpos especificos (s-IgA). (Grassi et al., 2001)

O C3 ativado protege 0 organismo contra infec¢bes entéricas e respiratorias, devido ao
seu caracter opsénico e as suas propriedades quimiotacticas e anafilaticas. (Kunzs et al.,
1999, cit. in Grassi et al., 2001)

2.1.3.5 Oligossacarideos/Fator bifido

Os oligossacarideos sao hidratos de carbono que se encontram no leite. Diminuindo o
pH intestinal, tornam este meio desfavordvel ao crescimento de microorganismos

patogénicos. (Lamounier et al.,2001, cit. in Passanha et al., 2010)

Os oligossacarideos aquando da presenga de peptidos ddo origem ao fator bifido.

(Lamounier et al.,2001, cit. in Passanha et al., 2010)

O fator bifido promove a sintese da bactéria Lactobacillus bifidus que, por sua vez, ira

fermentar acucares e induzird uma acidez no meio gastrointestinal que ira inibir a
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multiplicacdo de bactérias patogénicas, virus e parasitas. (Xanthou, 1998, cit. in Grassi
etal., 2001)

2.1.4 Componentes celulares

Os linfocitos representam 10% das células brancas existentes no leite humano.
Aproximadamente, 80% destes sdo linfocitos T que se encarregam da eliminacéo de
células infectadas, e também da modulacdo de outros componentes do sistema
imunolégico, promovendo a secrecdo de mediadores especificos e dirigidos a
microorganismos com 0s quais a mée ja contactou anteriormente. (Akré, 1994, cit. in
Grassi et al., 2001)

Estas células marcam consideravelmente a capacidade de fagocitose do bebé devido aos
componentes que por elas s&o sintetizados: interferdo alfa, do fator de migracgao/inibicéo

e fator quimiotatico do macrofago. (Grassi et al., 2001)

Os leucdcitos apresentam as suas concentracbes maximas no colostro, e no decorrer da

lactacdo estas concentragdes vao diminuindo progressivamente. (Grassi et al., 2001)

Os macroéfagos, que podem também servir como células apresentadoras de antigénio
(APC) que sdo responsaveis pela captacdo, processamento e apresentacdo de antigénios
aos linfocitos T. Estes participam também na inducdo da imunidade adquirida
estimulando a formacdo do anticorpo especifico de resposta (Delwing et al., 2002).
Estas células fazem a fagocitose de bactérias e de fungos, sintetizam citoquinas, C3 e
C4, lactoferrina e lisozima. (Grassi et al., 2001) Mais concretamente, atuam contra
patogénicos invasores do sistema digestivo do recém-nascido. (Picciano, 1998, cit. in
Grassi et al., 2001) Pode-se afirmar convictamente que os macréfagos cumprem na
totalidade as funcbes essenciais do sistema imunitario: especificidade, diversidade e
memoria (Field, 2005).

2.1.5 Fatores imunomoduladores
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Os fatores imunomoduladores encontram-se no leite humano em concentracGes mais
altas nos trés primeiros meses de amamentagédo. (Hawkes et al., 2000, cit. in Grassi et
al., 2001)

As citoquinas sdo proteinas encontradas na fase mais aquosa do leite materno e que
apresentam um papel fulcral na defesa das mucosas do bebé, podendo interagir com os
recetores que se encontram na superficie das mucosas do trato respiratorio superior e do

trato gastrointestinal. (Hawkes et al., 2000, cit. in Grassi et al., 2001)

2.2 Tipos de leite

Ocorrendo de forma mais marcada na primeira semana apds o parto, o colostro é a

primeira secre¢do das glandulas mamérias. (Carvalho et al., 2005)

Possui uma coloragdo amarelada devido as concentragdes consideraveis de -caroteno
gue possui e tem uma consisténcia cremosa. A sua riqueza em proteinas, sais minerais,
vitaminas e lactose promove a multiplicacdo de lactobacillus bifidus que séo
responsaveis pelo crescimento da flora intestinal e pela limpeza do tubo digestivo,
auxiliando na prevencdo de ictericia. As concentracfes meédias de sodio, cloro e
potassio, proteinas, vitaminas lipossolUveis, minerais e imunoglobulinas, principalmente
IgA, sdo mais elevadas do que no leite maduro e fornecem ao bebé a primeira
imunizagdo ap6s o seu nascimento. (Aguilar Cordero et al., 2005, cit. in L Cardoso,
2006)

Na segunda semana ap0s 0 parto, comeca a ocorrer a sintese do leite de transicdo, que
estabelece o elo entre o colostro e o leite maduro (Carvalho et al., 2005). Este leite é
produzido durante aproximadamente uma a duas semanas e tem um aspecto aguado. De
acordo com as necessidades nutricionais e digestivas do bebe, este tipo de leite vai se
modificando gradualmente, havendo um aumento de vitaminas hidrossoluveis, lipidos e
lactose, e consequente aumento do aporte caldrico. (Aguilar Cordero et al., 2005, cit. in
Lidia Cardoso, 2006)
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Por volta do 15° dia, comeca a ocorrer a producéo de leite maduro. Este, ao contrario do
leite de transicdo, apresenta uma consisténcia mais grossa e tem a cor branca. A sua
sintese aumenta no decorrer da lactacdo de maneira a satisfazer as necessidades do bebé.
Através dele, o crescimento e o desenvolvimento da crianca esta assegurado. (Aguilar
Cordero et al., 2005, cit. in Lidia Cardoso, 2006)

Em termos de constituicdo, o leite maduro possui uma concentracdo maior de lipidos de
lactose, e contem a maioria dos minerais e vitaminas lipossoltveis. Segundo Lothrop,
no inicio da mamada o leite apresenta alto teor em proteinas, lactose, vitaminas,
minerais e agua, e € mais aguado. No final da mamada, flui leite mais gorduroso e

bastante energético. (Lidia Cardoso, 2006)

I11. Beneficios para a satde do bebé

3.1 Doencas gastrointestinais

Ao nascer, a imaturidade do sistema imunoldgico do recém-nascido ndo permite que o
estdbmago elimine agentes patogénicos, somando-se a este fato, o intestino é estéril, ou
seja, desprovido de qualquer microbiota. O bebé estd completamente dependente de

protecdo exogena. (Newburg, 2005)

As diarreias sdo responsaveis por aproximadamente 1,34 milhdes de mortes, em
criangas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 59 meses e é a segunda maior causa

de morte nesta faixa etéria. (Black et al., 2010)

A sua etiologia esta associada a bactérias, virus ou parasitas, no entanto a infeccao por

rotavirus é a mais comum. (Parashar et al., 2006)

O leite humano oferece ao recém-nascido uma protecdo de qualidade contra a entrada
de bactérias no organismo, quer por acdo local, quer por acdo sistémica. Também ¢é
responsavel pela promogdo do crescimento e maturagdo do intestino além de possuir

uma acgdo imunomodeladora que leva ao desenvolvimento da imunidade. (Neto, 2006)
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As substancias de carater pré-bidtico, denominadas de fator bifido, presentes no leite
materno, estimulam o crescimento de bactérias benéficas, como bifidobactérias e
lactobacilos, que oferecem protecdo ao ambiente intestinal e ainda, através da
diminuicdo do pH intestinal, limita o crescimento de agentes patogénicos. (Lénnerdal,
2003)

A lactoferrina presente no leite materno favorece o crescimento da bactéria
Bifidobacterium, que se enquadra na flora intestinal considerada normal do bebg,
auxiliando na defesa contra outras espécies bacterianas que podem ser patogénicas.
(Kunzs et al., 1999 cit. in Grassi et al., 2001)

A revisdo sistematica realizada por Lamberti et al. permitiu concluir que o aleitamento
materno era de extrema importancia para a diminui¢cdo da morbidade e da mortalidade
por diarreia. Além disso, os achados bibliograficos obtidos suportavam a recomendacao
da OMS relativamente a amamentacdo exclusiva durante os primeiros seis meses de
vida. Ainda enfatizam o prolongamento da amamentacdo até aos dois anos como uma

intervencdo fundamental para a protecdo contra a diarreia. (Lamberti et al., 2011)

O aleitamento materno € responsavel pela diminuicdo do risco de infeccOes

gastrointestinais em cerca de 64%. (Ip et al., 2009, cit in Aguiar et al., 2011)

Um estudo realizado no Brasil, concluiu que a taxa de internacdo por doencas diarreicas
diminuiu cerca de 28% em criangas amamentadas. Neste estudo, o aleitamento materno
exclusivo mostrou igual importancia ao aleitamento materno ao fim do primeiro ano de
vida, oferecendo os dois igual percentagem de protecdo contra doencas diarreicas.
(Boccolini et al., 2008)

3.2 Doengas respiratdrias

3.2.1 Bronquiolite

A bronquiolite é uma patologia frequente em pediatria, sendo a infec¢éo virica das vias

aéreas inferiores mais comum na infancia. Devido a inflamacdo das vias aéreas
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inferiores, o quadro clinico caracteriza-se por dificuldade respiratoria precedida de
sintomas de tosse e pieira. Manifesta-se como uma inflamagdo aguda, com edema e
necrose das células do revestimento epitelial das pequenas vias aéreas, produgdo de
muco e broncospasmo. Na maioria dos casos, o virus sincicial respiratério € o causador
deste quadro. (Cruz, 2011)

Um estudo realizado na Grécia, composto por 240 criangas, com idades médias de 14
meses, que foram admitidas no hospital com diagndéstico de bronquiolite concluiu que a
amamentacdo por um periodo superior a quatro meses melhora o quadro de
bronquiolite, mesmo quando as criancas estdo expostas ao tabagismo passivo,
parecendo ser um efeito protetor para esta patologia. (Chatzimichael et al., 2007, cit. in
Toma et al., 2008)

Albernaz et al., no seu estudo caso-controlo composto por uma coorte de 5304 criancas,
que visava determinar os fatores de risco associados a hospitalizacdo por bronquiolite
aguda no periodo pds-neonatal, mostrou que as criancas desmamadas antes de
completarem o seu primeiro més de vida apresentavam um risco 7,7 vezes maior de

serem hospitalizadas por esta patologia. (Albernaz et al., 2003)

3.2.2 Pneumonia

A nivel mundial, as infec¢des respiratorias agudas, com especial relevo as pneumonias,
sdo uma das principais causas de mortalidade em criangas com idade inferior a 5 anos.
O mecanismo de producdo desta patologia implica a interacdo entre um agente
patogénico e o hospedeiro, sendo que, esta interacdo pode ocorrer por trés vias distintas:

aérea, sanguinea ou por lesdo pulmonar direta. (Cruz, 2011)

A pneumonia de origem infecciosa é a mais frequente, representando 75-90% de todas
as pneumonias infantis. Os virus, principalmente o virus sincicial respiratério, sdo os
agentes responsaveis pela patologia. Pneumococos e Haemophilus influenzae tipo B sdo
0s principais causadores de pneumonia bacteriana na primeira infancia. Ainda se pode

apontar a pneumonia de origem ndo infecciosa, que normalmente é desencadeada pela
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combinacdo de um mecanismo fisico com um mecanismo quimico de agressdo

broncopulmonar. (Cruz, 2011)

O estudo realizado por Boccolini et al., que tinha como objetivo relacionar a pratica da
amamentacdo com a hospitalizacdo por pneumonia em criancas com idade inferior a 1
ano, composto por 642,792 criancas concluiu que a pratica de aleitamento materno
exclusivo em criangas até aos 6 meses, e 0 aleitamento materno em criancgas entre 0s 9 e
0s 12 meses de idade foi responsével pelo decréscimo de aproximadamente 40% e 50%,

respetivamente, das taxas de hospitalizacdo por pneumonia. (Boccolini et al., 2011)

Um estudo caso-controlo aninhado, realizado no sul do Brasil, analisou uma coorte de
5304 criancas com 0 objetivo de estabelecer uma associacdo entre a pratica da
amamentacao e a internacdo por pneumonia, durante o periodo pés-neonatal. Os autores
deste estudo chegaram a conclusdo que as criancas ndo tinham recebido aleitamento
materno possuiam um risco 17 vezes superior de serem hospitalizados por pneumonia
comparativamente as criangas amamentadas. A privacdo da amamentacdo afetou
principalmente criangas com idades inferiores a 3 meses, cujo o risco relativo para a
hospitalizacdo por esta patologia respiratoria foi de 61%. (Cesar et al., 1999, cit. in
Toma et al., 2008)

3.2.3 Asma bronquica

Nos paises ocidentais estima-se que a asma brénquica afete entre 5,4 e 7,6% de todas as
criancas e adolescentes. Em idade pediatrica, a asma brdnquica, na grande maioria dos
casos, esta relacionada com a predisposicdo atdpica — aumento da imunoglobulina E
sérica, facilitando a reacdo imunolégica originada por alergénios, e também facilitando
a inflamacgdo, desencadeada pela acdo de agentes exdgenos mas tambem pelos
alergénios. Esta patologia manifesta-se com crises de dispneia, caracterizadas por serem

reversiveis e recidivantes. (Cruz, 2011)

O estudo realizado por Kuiper et al., que analisou 529 criangas (221 com histdria
familiar de atopia positiva e 308 com historia negativa) e que tinha como objetivo

esclarecer o efeito interativo da historia familiar de asma e fatores ambientais sobre a
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ocorréncia de morbidade respiratdria permitiu concluir que a amamentacgéo foi um fator
de protecdo para as criangas com historia familiar de atopia positiva. (Kuiper et al.,
2007)

Outro estudo realizado em criancas com 6 anos de idade, que visava estabelecer a
relacdo entre a duracdo da amamentacédo exclusiva e o desenvolvimento de asma apurou
que a introducdo de outro leite antes dos 4 meses de idade foi um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da doenga, pelo que, os autores recomendam a
introducdo de outro leite, que ndo seja 0 materno, depois desta idade. Segundo 0s
resultados obtidos pelos pesquisadores, a amamentacdo exclusiva durante os primeiros 4
meses de vida pode auxiliar a reduzir a morbidade e a prevaléncia de asma durante a
infancia. (Oddy et al., 1999)

3.3 Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é considerada uma
patologia na qual hd um excesso de acumulo de massa gorda, que pode afetar
negativamente a salde. Os fatores precipitantes da obesidade estdo relacionados com
um desiquilibrio entre as calorias consumidas e as calorias dissipadas; o aumento da
ingestdo de alimentos altamente caléricos e o sedentarismo, geralmente, estdo

conjugados em individuos obesos. (OMS, 2013)

O diagndstico precoce da obesidade pode ser uma arma de prevencdo e combate da
patologia, podendo intercetar outras patologias que se podem manifestar através dela,
tais como: doenca cardiaca coronéria, hipertensdo e acidente vascular cerebral, alguns
tipos de cancro, diabetes mellitus ndo tipo 2, dislipidémia, osteoartrite e doengas
pulmonares. (Almeida et al., 2007 cit. in Moraes et al., 2010)

O estudo de Moraes et al. que avaliou o indice de massa corporal (IMC), os perimetros
da cintura e do braco, dobras cuténeas triciptal, subescapular, procurou associar a
obesidade central e periférica ao tempo de amamentacdo exclusiva. A amostra era
composta por 134 criangas, com idades entre os 3 e 5 anos. Através dos resultados

obtidos, os autores concluiram que existe uma menor tendéncia a ocorréncia de
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obesidade nas criancas que recebem aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses.
(Moraes et al., 2010)

A meta-anélise conduzida por Arenz et al., permitiu concluir que o aleitamento materno
diminui a chance de obesidade infantil (“odds ratio” igual a 0.78, com um intervalo de
confianca de 0.71 a 0.85) e ainda que existe uma relacdo inversa entre a duracdo do

aleitamento no tempo e a obesidade. (Arenz et al., 2004)

Com o intuito de analisar a relacdo do sobrepeso e da obesidade com o aleitamento
materno e a alimentacdo complementar, 566 criancas em idade pré-escolar foram alvo
de estudo de Simon et al., que concluiu que independente da idade da crianca, renda
familiar, estado nutricional e nivel de escolaridade dos pais, o leite materno oferece

protecdo contra o sobrepeso e a obesidade durante toda a infancia. (Simon et al., 2009)

3.4 Sindrome da morte subita do lactente

A sindrome da morte sUbita do lactente (SMSL) é considerada a primeira causa de
morte pos-neonatal. E definida como sendo a morte subita de criangas com idade
inferior a um ano e para a qual ndo se encontra explicacdo. (Fernandes et al., 2012)

Afeta mais o sexo masculino e 90% das ocorréncias manifestam-se entre o primeiro e o

sexto més de vida. (Moon et al., 2007, cit. in Fernanades et al., 2012)

Apesar das controvérsias, cré-se a SMSL tem origem multifatorial. A teoria do triplo
risco aponta para a existéncia de anomalias especificas na sinaliza¢do de serotonina no
tronco cerebral ou polimorfismos em genes envolvidos no sistema nervoso auténomo,
neurotransmissores, metabolismo energético e resposta a infeccdo; esta situacdo
manifesta-se em lactentes que ja possuem uma vulnerabilidade a si associada e que
estdo expostos a fatores de risco ambientais durante um periodo crucial do
desenvolvimento do sistema nervoso central e imunitario. A via final da SMSL parece
abranger a imaturidade do controlo autonémico cardiorrespiratério e a falha na aptiddo
de desencadear respostas a estimulos, tais como hipoxia e/ou hipercapnia. (Moon et al.,
2007, cit. in Fernanades et al., 2012)
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), a prevencdo da SMSL passa pela
privacdo da exposicdo do bebé a ambientes de fumo de tabaco, colocar o bebé a dormir
em decubito dorsal em berco préprio no quarto dos pais, sem objetos moles ao seu redor
enquanto dorme, evitando o sobreaquecimento e também que algum objeto/roupa cubra
a cabeca do bebé. (SPP, 2013)

A meta-andlise levada a cabo por Hauck et al., englobou 288 estudos publicados entre
1966 e 2009. Através da bibliografia obtida, os pesquisadores procuraram medir a
associacdo entre o aleitamento materno e a SMSL, e concluiu-se que a amamentagéo
protege contra 0 SMSL e que este efeito protetor é mais marcado quando a

amamentacao € exclusiva. (Hauck et al., 2010)

Com o objetivo de avaliar os efeitos da amamentagdo sobre a SMSL, foi realizado um
estudo com 244 casos e 869 controlos nos paises escandinavos. ApoOs terem sido
controladas as variaveis de confusdo (fumo durante a gravidez, emprego paterno,
posicdo ao dormir e idade da crianga), o0 estudo suporta o efeito protetor da
amamentacao no que respeita a prevencdo de SMSL. (Alm et al., 2002)

Vennemann et al. procurou examinar a associa¢do entre o tipo de alimentacdo e o
SMSL, servindo-se, para isso, de uma amostra de 1331 individuos, sendo que 333
participantes eram bebés que tinham morrido com SMSL (casos) e 998 controlos.
49,6% dos casos e 82,9% dos controlos tinham recebido aleitamento materno até as
duas semanas de vida. O aleitamento exclusivo no primeiro més proporcionou uma
reducdo de 50% do risco de SMSL. Os autores chegaram a conclusdo que tanto a
amamentacdo parcial como a exclusiva é um fator de prote¢do & SMSL em todas as
idades. (Vennemann et al., 2009)

Embora ainda ndo tenha sido totalmente elucidado, cré-se que o fator protetor do
aleitamento materno contra a SMSL possa prender-se com a menor incidéncia de
infeccdes a que os bebés que sdo amamentados estdo sujeitos, as mamadas frequentes e

o0 vinculo estabelecido entre a mae e 0 bebé durante este ato. (Toma et al., 2008)

3.5 Desenvolvimento cognitivo
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O desenvolvimento cognitivo da crianca esta dependente de fatores genéticos e de
fatores ambientais, tal como a nutricdo adequada. (Bacharach et al., 1999, cit. in
Algelsen et al., 2001)

Quando comparadas com criancas que foram alimentadas com aleitamento artificial, as
que receberam leite materno apresentam maiores valores de coeficiente de inteligéncia

(Q1), principalmente em paises desenvolvidos. (Kramer et al., 2008)

Durante o primeiro ano de vida de 345 criangas escandinavas os dados acerca do
aleitamento materno foram registados e o desenvolvimento neuromotor destas criangas
foi acompanhado, posteriormente, a0 um ano e cinco anos de vida. Embora néo tivesse
sido encontrada nenhuma evidéncia de que a amamentagdo influenciava o
desenvolvimento motor das criancas, o desenvolvimento cognitivo é influenciado
positivamente pela amamentacdo, sendo que a sua duracéo é diretamente proporcional

aos valores obtidos no indice de desenvolvimento mental. (Angelsen et al., 2001)

Com o objetivo de examinar a relacdo entre a duracdo do aleitamento e os resultados
educacionais, Oddy et al. utilizaram uma coorte de 2900 mulheres com 2868 criangas
nascidas vivas que foram seguidas prospectivamente e os parametros avaliados foram:
matematica padronizada, leitura, escrita, ortografia e pontuacdo. Foi verificada uma
associacdo positiva entre o aleitamento predominante durante seis meses ou mais com 0
desempenho académico em criangas com 10 anos. Contudo, os beneficios foram

observados somente no sexo masculino. (Oddy et al., 2011)

17046 criancas saudaveis foram inscritas para o estudo levado a cabo por Kramer et al.,
sendo que 13889 foram acompanhadas até a idade de 6,5 anos. Este estudo € um dos
maiores ensaios randomizados ja algumas vez realizados na area da lactacdo humana e
teve por objetivo avaliar se a amamentagcdo exclusiva e prolongada produzia algum
efeito na capacidade cognitiva de criangas com 6,5 anos de idade. Os resultados obtidos
revelaram fortes evidéncias de que a amamentacdo exclusiva e prolongada melhora o

desenvolvimento cognitivo das criangas. (Kramer et al., 2008)

IV. Beneficios para a saude da mulher
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4.1 Cancro da mama

Outcat (cit. in Pereira) aponta o cancro da mama como sendo a neoplasia, a nivel
mundial, mais frequente em mulheres. A incidéncia tem aumentado ao longo do tempo,
e verifica-se também um aumento consoante o avango da idade, no entanto a incidéncia

cai ligeiramente aquando da menopausa. (Pereira, 2009)

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), 3000 novos casos surgem em Portugal todos

0S anos, a incidéncia é de aproximadamente 60/100 000 individuos. (Pereira, 2009)

Os fatores de risco associados a este tipo de neoplasia sdo: fatores hormonais e
genéticos, nuliparidade ou primeira gestacdo com idade superior a 35 anos, doencas
benignas da mama, radiacdes ionizantes, menarca precoce e menopausa tardia.
(Marques, 2003, cit. in Pereira, 2009)

Sa0 0s mecanismos genéticos ou ambientais que ativam a primeira célula maligna que
se encontra no epitélio ductal. Os estimulos hormonais vado desencadear a proliferacao
celular, aumentando o ndmero de células acima da membrana basal — hiperplasia
epitelial tipica. Na maioria das vezes esta alteracdo cessa neste momento, contudo 0s
estimulos de iniciacdo tumoral podem modificar o padrdo celular. Estas alteracfes
inicialmente manifestam-se como hiperplasias atipicas que evoluem, posteriormente,
para carcinomas intraductais que sdo os percursores morfolégicos dos carcinomas
invasores. A progressdo do tumor ocorre por diversos mecanismos, e da-se a ruptura da
membrana basal dos ductos e invasdo do estroma mamario — carcinoma invasor.
(Conceicdo, 2005)

Ao longo do tempo tém sido realizados inimeros estudos que visam estabelecer a
relacdo entre a amamentacgdo e o cancro da mama. Durante varios anos, foi um assunto

controverso a protecdo que a amamentacao oferecia a mulher no que concerne ao cancro
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da mama, no entanto hoje s@o varios os estudos que estabelecem uma correlacédo

positiva entre amamentagéo e cancro da mama.

Na revisdo de literatura efetuada por Rea, inicialmente acreditava-se que a protecdo
atribuida a amamentacao estava somente associado com mulheres na pré-menopausa.
(Rea, 2004) No entanto, mais tarde Romieu et al., num estudo caso-controlo concluiram
que a protecdo existe tanto para mulheres na pré- como na pos-menopausa. (Romieu et
al., cit in Rea, 2004)

As analises realizadas por Beral et al. demonstraram que o risco relativo de cancro da

mama é reduzido em 4,3% por cada ano que a mulher amamenta. (Beral et al., 2002)

No estudo caso-controlo realizado por Kim et al. (cit. in Toma) demonstrou que 0 risco
de cancro da mama diminuiu cerca de 54% em mulheres que amamentaram por 11-12

meses, comparativamente a mulheres que amamentaram 1-4 meses. (Toma et al., 2008)

Na revisdo sistematica realizada por Nagata et al., em que se procurou relacionar a
amamentacdo com o0 cancro da mama entre mulheres japonesas mostrou que a
amamentacdo possivelmente diminui o risco do aparecimento de cancro da mama,
embora ndo tenha sido encontrada uma forte evidéncia no que concerne a protecao.
(Nagata et al., 2011)

O grau de protecdo contra o cancro da mama € diretamente proporcional ao tempo de
aleitamento. (Rea, 2004)

Outro ponto a enfatizar € o fato da mulher ter sido amamentada enquanto bebé. Em
1930, foi comecada a ser analisada uma coorte de 4999 individuos e foi realizada uma
vasta meta-analise de outros estudos, que possibilitaram inferir que a mulher ter sido
amamentada no passado contribui para a diminuicdo do risco de cancro da mama na

pré-menopausa. (Martin et al., 2005)

4.2 Cancro do ovario
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O cancro do ovario é o cancro do trato genital feminino com maior taxa de mortalidade,
pois na maioria dos casos o diagndstico é tardio e o tumor ja se encontra em estagios
avancados do seu desenvolvimento. A faixa etaria mais acometida é a dos 60-65 anos,
sendo que a incidéncia aumenta com a idade; ¢ mais comum em mulheres brancas do

que negras e é mais evidente em paises desenvolvidos. (Conceicédo, 2005)

Os fatores de risco do cancro do ovério estdo divididos em: reprodutivos — mulheres
inférteis ou que receberam farmacos estimulantes da ovulagdo apresentam maiores
probabilidades de desenvolverem cancro, em contraste, mulheres com maior nimero de
gestacdes tém menores probabilidades de desenvolver a patologia (sensivelmente de 30
— 60%) ; o0 uso de contracetivos orais aparenta ser um fator de protecdo ao cancro do
ovario, diminuindo os riscos em cerca de 50%, e também a amamenta¢do se inclui nos
fatores de protecdo desta patologia. Genéticos — o histdrico familiar é o fator de risco
que mais pode contribuir para o desenvolvimento de tumores malignos no ovarios. O
cancro do ovario pode se apresentar-se isolado, ter associacdo com o cancro de colon,
ou também estar associado com o cancro da mama, sendo que este é o padrdo mais
frequente. Ambientais — presume-se que a exposi¢do ao talco, na sua forma em po, seja
um fator de risco, no entanto ainda ha controvérsias relativamente a este fator. Pacientes

irradiadas pode estar mais predispostas a tumores ovarianos. (Conceicgéo, 2005 )

Um estudo caso-controle realizado com mulheres norte-americanas concluiu que
mulheres que amamentam estdo mais protegidas contra cancro do ovario. Esta protecdo
abrange todos os tipos de tumores epiteliais do ovario, excetuando o0s tumores invasivos
mucinosos. Os autores também constataram uma relagdo inversa e significativa: quanto
mais prolongada for a amamentacdo no tempo, menor o risco de desenvolvimento de

cancro de ovario ndo-mucinoso de células claras e endometridides. (Tung et al., 2003)

A pratica da amamentacdo, por no minimo, dois meses, estima-se que possa diminuir 0s
riscos de desenvolvimento de cancro do epitélio ovariano em cerca de 25%.
(Scheneider, 1987, cit. in Antunes et al., 2006)

Riman e seus colaboradores efetuaram um estudo que envolveu 655 mulheres suecas,

com idades compreendidas entre 0s 50 e 0s 74 anos, e 3899 controlos. Esta investigagédo
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permitiu estabelecer uma relacéo positiva entre a amamentacao e o cancro ovariano, no
entanto, a protecdo foi atribuida somente para tumores de células claras. (Riman et al.,
2002)

4.3 Cancro do endométrio

O cancro do endométrio € responsavel por aproximadamente das neoplasias malignas
do corpo do utero, sendo a neoplasia do foro ginecolégico mais comum. Esta patologia
afeta mulheres em idade pds-menopausa e a medida que a idade avanca, a sua

agressividade aumenta. (Conceicao, 2005)

Sdo varios os fatores de risco associados ao cancro do endométrio, sendo eles: idade
superior a 60 anos, obesidade, raca branca, historia familiar de cancro do endométrio,
nuliparidade, anovulagdo cronica, hiperplasia endometrial, diabetes, hipertensédo arterial.
(Conceicdo, 2005)

Um estudo caso-controle que envolveu 155 mulheres japonesas com neoplasia
endometrial e 96 controlos, encontrou um maior risco deste cancro entre as mulheres
multiparas que ndo tinham amamentado os seus filhos. Os autores ainda referem que o
aumento de numero de casos de cancro do endométrio poderd estar associado a

diminuicdo da amamentacédo que se faz sentir no pais. (Okamura et al., 2006)

De acordo com Rosenblatt et al. (cit. in Antunes et al., 2006) a amamentacao também é
responsavel pela estabilizacdo do progresso da endometriose, que é uma patologia que
se caracteriza pela presenca de células endometriais em locais fora do Utero. Este autor
também enfatiza a protecdo que o aleitamento materno oferece contra o cancro do

endometrio. (Antunes et al., 2006)

4.4 Osteoporose

A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica com elevada prevaléncia nos paises
ocidentais. Em Portugal, estima-se que mais de meio milhdes de pessoas sofram desta

patologia, sendo que grande parte deste numero refere-se a mulheres. (George, 2008)
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A diminuicdo da massa 0ssea e a alteracdo da qualidade microestrutural do 0sso séo 0s
fatores que levam a uma diminuigdo da resisténcia do 0sso e por consequéncia 0
aumento do risco de fraturas. As fraturas 6sseas acometem principalmente as vértebras

dorsais e lombares, extremidade distal do radio e féemur proximal. (George, 2008)

Durante a amamentacdo, a perda média diaria de calcio € cerca de 200 mg por dia, 0 que
podia suscitar a que o 0sso ficasse mais suscetivel a fraturas, no entanto toda esta perda
de célcio é revertida apds o periodo de desmame e o retorno menstrual, e hoje em dia
existe uma forte correlacdo entre a amamentacao e a protecdo contra fraturas 6sseas por

osteoporose. (Rea, 2004)

O estudo realizado por Carranza-Lira et al., em que participaram 50 mulheres com
idades entre os 35 e 40 anos, e que tinha como objetivo analisar a maneira pela qual o
numero de gestacdes e o tempo total de amamentacéo influenciava a densidade mineral
0ssea, concluiu que estes fatores ndo afetam a densidade mineral 6ssea. (Carranza-Lira
etal., 2002)

Na Colémbia, foi realizado um estudo que envolvia 1633 mulheres na menopausa, em
que ndo se verificou alguma diferenca significativa na taxa de fraturas osteoporoéticas
entre mulheres com mais de seis meses de lactacdo e mulheres com nenhuma ou
lactacdo inferior a seis meses. Neste estudo o que se pode concluir é que o fator de
protecdo contra a osteoporose é a multiparidade. (Cure et al., 1998, cit. in The Lancet,
1998)

Segundo Alderman et al. (cit in Rea) a amamentacdo também oferece protecdo contra

fraturas no quadril e no brago por osteoporose. (Rea, 2004)

4.5 Artrite reumatoéide

A artrite reumatdide é uma doenca inflamatoria cronica que se pode manifestar em
qualquer idade, e acomete principalmente mulheres. A sua etiologia é desconhecida e

envolve estruturas articulares e periarticulares, podendo até afetar o tecido conjuntivo
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em qualquer parte do organismo e desencadear as mais diversas manifestacoes

sistémicas. (Miguel, 2004)

Karlson et al. no estudo que desenvolveu, composto por 121 700 mulheres, constatou
uma relacdo inversa entre a amamentacdo e a artrite reumatoide. Afirma ainda que
quanto maior for a duracdo da amamentacdo no tempo, menores 0s riscos de sofrer
desta doenca inflamatdria crdnica, ou seja, h& um grande efeito dose-dependente.
(Karlson et al., 2004)

Num outro estudo, realizado na Noruega e que envolveu mais de 60 000 mulheres, que
foram acompanhadas por 29 anos, mostrou que a amamentacdo esta relacionada com a
diminuicdo de mortalidade por artrite reumatoide. Contudo, os autores apontam que
faltam explicagdes bioldgicas que possam comprovar essa relagdo. (Burn et al., 1995,
cit. in Rea, 2004)

Brennan et al. (cit. in Rea, 2004), no seu estudo caso-controlo encontrou uma incidéncia
cinco vezes maior da doenca entre mulheres que amamentaram. (Brennan et al., 1994,
cit. in Rea, 2004)

4.6 Retorno ao peso pré-gestacional

O aumento de peso durante a gravidez é um fato fisioldgico, visto que durante esta fase
acumulam-se reservas na ordem de 100-150 calorias por dia. Normalmente, a mulher

volta ao seu peso pré-gestacional passado algum tempo ap6s o parto. (Rea, 2004)

Durante a amamentacdo, é necessdria uma quantidade diaria de cerca de 500-600
calorias para que o leite seja sintetizado, desta maneira, a reserva calorica obtida durante
a gestacdo irad ser crucial para este momento. Se a amamentacao for exclusiva, maior
necessidade calorica tem o bebg, e sendo assim, quantidade caldrica proveniente da mée

sera maior. (Dewey et al., 1993; Gigante et al., 2001)

A cessacdo precoce do aleitamento materno leva a que haja manutencdo da reserva

caldrica ganha durante a gravidez, visto que esta ndo é utilizada para a fabricacdo de
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leite e desta maneira ndo ha perda caldrica tdo facilmente, havendo uma maior

dificuldade para voltar ao peso pré-gestacional. (Rea, 2004)

A prética da amamentacdo exclusiva por um periodo de seis meses, tal como
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, colabora para que haja uma perda de

peso mais rapida no puerpério. (Cohen et al., 1994)

Um estudo longitudinal, onde participaram 312 mulheres brasileiras, comprovou que as
mulheres que amamentaram os seus filhos por um periodo de seis a doze meses tinham
menor indice de massa corporal e menores medidas de prega cutdnea. Ainda neste
estudo foi mostrado as mulheres que praticaram amamentacdo exclusiva ou
predominante eram tendencialmente mais magras do que aquelas que amamentaram

parcialmente ou que ndo o fizeram. (Gigante et al., 2001)

Motil et al. selecionou uma pequena amostra composta por mulheres lactantes, néo-
lactantes e nuliparas. As lactantes apresentaram mais gordura corporal, até cerca de 18
semanas ap0s 0 parto, todavia vao perdendo o peso gradualmente até aos 12 meses. E de
salientar que ao fim de um ano, o tamanho das pregas cutdneas nao apresentou

diferencas significativas nos trés grupos que foram alvo de estudo. (Motil et al., 1998)

V. Influéncias na cavidade oral

5.1 Mecanismos fisiolégicos

De acordo com Carvalho, a amamentacdo contribui, da melhor forma, para o
crescimento e maturacdo do sistema estomatognatico, favorecendo todo o
desenvolvimento da musculatura orofacial. O recém-nascido apresenta, aquando do
nascimento, uma mandibula pequena que ira ser estimulada com a sucgdo do peito
materno. O bom desenvolvimento das bases maxilares ira ser fundamental para um bom
alinhamento da denticdo. O aleitamento materno também é responsavel pela prevencdo
de patologias das vias aéreas superiores, ja que o bebé aprende a respirar pelo nariz e a

posicionar corretamente a lingua. (Carvalho et al., 2005)
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E de extrema importancia que o bebé seja alimentado numa posi¢do ergondmica correta,
caso contrério este podera se engasgar e o leite descer pela tuba auditiva. A posicao
mais correta para que a amamentag8o ocorra é com a mée sentada com as costas direitas
e 0 bebé posicionado no seu colo com a cabeca mais levantada e com a barriga
encostada na da mée. Desta forma, previne-se que o bebé engula ar, favorece-se uma
respiracdo mais eficaz e oferece-se um maior conforto ao bebé durante o aleitamento.
(Pellizaro et al., 2008)

A amamentacdo é tida como um aparelho ortopédico natural. O bebé quando mama
posiciona a lingua corretamente na boca, possibilitando as arcadas e bochechas o
movimento correto de sucgédo e possibilitando o desenvolvimento adequado da funcao
neuromuscular da boca. Sendo assim, pode-se afirmar que este aparelho ortopédico

natural proporciona um desenvolvimento facial harmonioso. (Bervian et al., 2008)

A respiracdo, a degluticdo e a succdo sdo funcbes do sistema estomatognatico que
influenciam e acompanham o crescimento do esqueleto cefélico, fazendo-se presentes
desde o nascimento e sdo fungdes fulcrais e vitais a sobrevivéncia humana. (Rodrigues
et al., 2006)

No ato da amamentacdo, o bebé ordenha o peito da mde e com os labios deteta o
mamilo; o rebordo superior (correspondente aos futuros incisivos superiores) fica
apoiado contra a superficie superior do mamilo, a lingua vai ter uma acgdo valvular de
maneira a controlar a saida de leite, enquanto que, a mandibula vai realizando
movimentos para baixo, para a frente e para cima, sincronizados com a respiracdo e
degluticdo. (Correa, 1998, cit. in Rodrigues et al., 2006) Em consequéncia deste
conjunto de movimentos, gera-se uma pressao negativa no interior da boca do bebé que
propicia a saida do leite da mama e entre na cavidade oral da crianga. (Camargo, 1998,

cit. in Casagrande et al., 2008)

Os musculos abaixadores da mandibula (supra e infra-hidideos, milohidideo,
geniohioideo e digastrico) séo responsaveis pelo primeiro movimento mandibular, no

qual ocorre a abertura e 0 abaixamento da mandibula. (Carvalho et al., 2005)
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Seguidamente, e com o intuito de alcancar os seios lactiferos que se dispdem na auréola
da mama, verifica-se uma protrusdo da mandibula. Nas articulagdes temporo-
mandibulares (ATM) ocorre translacdo do condilo para anterior com rotagao para distal,
fazendo com que o condilo se posicione sobre a tuberosidade articular. Nesta fase de
ordenha, o condilo é tensionado pelos ligamentos retrodiscais, estimulando o
crescimento da mandibula para posterior, mas com um deslocamento para anterior,

favorecendo o aumento do comprimento deste osso. (Carvalho et al., 2005)

O terceiro movimento que € realizado na ordenha do peito é o fechamento mandibular.
A elevacdo da mandibula requere a acdo dos musculos masseter, pterigéideo medial e
temporal para que haja compressdo dos seios lactiferos e a consequente ejecdo de leite.
O rodete inferior eleva-se contra o superior e a lingua justapde-se em relacdo ao bico da
mama. Existe rotacdo dos condilos para anterior e ha tensdo sobre a cartilagem do

condilo, e por sua vez, estimulacdo do seu crescimento. (Carvalho et al., 2005)

Por ultimo, ocorre a retrusdo da mandibula. Este movimento é crucial para que 0s
rebordos e a lingua consigam trazer o leite para a cavidade oral do bebé. Varios
musculos estdo envolvidos para que este movimento ocorra, entre eles: temporal (fibras
obliquas e horizontais), digastrico, pterigdideo lateral (fibras superiores); a acdo
sincronizada destes musculos possibilita que o menisco da articulacdo temporo-

mandibular retorne para a cavidade temporal. (Carvalho et al., 2005)

O palato é estimulado pela acdo antero-posterior, transversal e vertical da lingua,
permitindo que os muasculos bucinadores ndo ajam negativamente sobre ele. O musculo
orbicular dos labios orienta o crescimento e o desenvolvimento da regido anterior do

sistema estomatognatico. (Carvalho et al., 2005)

“Para Planas (1998), no ato da amamentagdo, podem ser observados trés aspectos fundamentais,
estimuladores do crescimento e desenvolvimento facial: 1) Respiracdo exclusiva pelo nariz, mantendo e
reforcando o circuito de respiracdo nasal; 2) Intenso trabalho muscular realizado quando o bebé morde,
avanca e retrai a mandibula, fazendo todo o sistema muscular, principalmente os misculos masséteres,
temporais e pterig6ideos, adquiram o desenvolvimento e tdnus musculares; 3) Os movimentos protrusivos
e retrusivos mandibulares, realizados diversas vezes ao dia, exercitam ao mesmo tempo, as partes

posteriores dos meniscos e superiores das articulagdes temporomandibulares, obtendo como resposta o
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crescimento postero-anterior dos ramos mandibulares e, simultaneamente, a modelacdo do angulo

mandibular, fazendo com que a mandibula se encontre em posicdo ideal para a erupcdo dos dentes

deciduos em neutro-oclusio (classe I).” (Planas, 1988, cit. in Casagrande et al., 2008)

O desenvolvimento correto dos muasculos acima citados previne o risco de méa-oclusoes
por hipodesenvolvimento e proporciona um desenvolvimento facial harmonioso.
(Tomita et al., 2004)

5.2 Carie dentaria

De todas as doencas orais, a carie é a mais frequente em todos os grupos etarios bem
como a principal causa de perda de dentes. Para a quantificacdo da doenca cérie dentéria
pode-se utilizar o indice CPOD que regista 0 nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados observados num determinado momento, reportando assim a historia da

doenca da pessoa observada, ou seja, da sua experiéncia de carie (Areias et al., 2010).

Estima-se que a carie dentéria afecte 60-90% das criancas em idade escolar e a maior
parte dos adultos, pois € uma doenca cumulativa. Perante estes dados, e de acordo com
o relatério da OMS de 2003, a cérie dentaria continua a ser um grave problema de saude

publica na maioria dos paises industrializados (Petersen et al., 2004).

Também segundo dados da OMS, no ano 2000, 68% dos 184 paises analisados
apresentava, um indice CPOD inferior a 3 aos 12 anos de idade (Petersen et al., 2004).

“Segundo o Programa Nacional de Promogdo da Satude Oral, publicado no Diario da Republica no dia 05
de Janeiro de 2005, em Portugal ... 0 nimero de dentes cariados, perdidos e obturados por crianca
(indice CPOD) aos 12 anos de idade é de 2,95, e a percentagem de criancas livres de cérie dentaria aos
6 anos é de 33%.

Tais valores sdo compativeis com os divulgados pela OMS, para a regido Europeia (CPOD =3).

O mesmo programa identifica a meta a atingir definida pela OMS (...no ano 2020, pelo menos 80% das
criancas com 6 anos estejam livres de carie €, aos 12 anos 0 CPOD nao ultrapasse o valor de 1,5) e

estabelece como estratégias a promocédo da sadde oral, no contexto familiar e escolar, a prevengdo das
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doencas orais, 0 diagnéstico precoce e o tratamento adequado. A Direccdo Nacional de Salde, em

Fevereiro de 2008, divulgou dados onde se avalia os resultados desta intervencdo na populagdo: 49% das

criancas de seis anos tinham carie dentaria e o indice CPOD aos 12 anos era de 1,48.” (Diario da

Republica; DGS cit. in Pereira et al., 2010)

A cérie dentaria ¢ a destruicdo localizada de tecido dentario rigido com solucéo &cida de
subprodutos de fermentacéo bacteriana de hidratos de carbono contidos na dieta. E uma

doenca cronica, infecciosa, complexa e de carater multifactorial (Fontana et al., 2010).

O desenvolvimento da carie ocorre na presenca de microorganismos na superficie
dentéria, no entanto a simples presenca destes ndo ¢ suficiente para a doenca progredir.
Fatores como a higiene oral, habitos alimentares, composi¢do do biofilme, composi¢édo
e capacidade tampdo da saliva, entre outros, influenciam o metabolismo das bactérias

sobre os dentes (Anderson et al., 2010).

A cérie precoce de infancia (CPI) acomete a denticdo decidua e pode-se manifestar logo
apos a erupc¢do dentéria. Caracteriza-se pela presenca de pelo menos um dente cariado
(com ou sem cavidade), auséncia de um dente (perdido por carie) ou a presenca de uma
obturacdo num dente deciduo, em criangas com idades compreendidas entre 0s 0 e os 71
meses. (Krol, 2004)

De natureza multifatorial, considera-se que a carie dentaria € impulsionada pela
presenca de trés fatores individuais primarios: microorganismos cariogénicos, substrato
cariogénico e hospedeiro suscetivel. (American Academy of Pediatric Dentistry.
Referecence manual 2003-2004, 2003, cit. in Ribeiro et al., 2004)

Sendo a cérie o resultado de um processo cronico, os fatores etiologicos primarios
necessitam de estar presentes e de interagir por um determinado periodo de tempo.
Desta maneira, Newbrun considera que o tempo é um dos fatores primordiais para que

ocorra a desmineralizacdo progressiva do esmalte (Newbrun, 1983).

Em principio, qualquer bactéria presente na cavidade oral pode converter agtcares em

4cidos, apresentando potencial cariogénico. E de salientar o Streptococcus sobrinus
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pertencentes ao grupo Mutans e também o Lactobacillus. Contudo, os Streptococcus
mutans sdo considerados 0s microorganismos com maior poder cariogénico visto que
tém a capacidade de sobreviver e produzir biofilmes no meio acido que eles proprios

originam (Flemming et al., 2010).

A erupcdo dentaria possibilita a colonizacdo oral por S. mutans, devido ao fato da
acumulacdo destas bactérias na cavidade oral necessitar de superficies néo
descamativas. Sendo assim, por volta dos seis meses de idade, aquando do momento da
erupcdo da denticdo temporaria, existem superficies rigidas para se iniciar a formacéo
do biofilme (Caufield et al., 1993).

As criangas tornam-se permanentemente colonizadas com S. mutans entre o décimo

oitavo e o trigésimo sexto més de vida (Smith, 2003).

O investigador Caufield designou a este periodo, em que as criangas apresentam maior
risco de tornarem-se permanentemente colonizadas com S. mutans, como a "janela de
infetividade™ (Caufield et al., 1993).

A cariogenicidade da dieta é determinada pela presenca de hidratos de carbono, que irdo
ser o substrato a partir do qual as bactérias presentes no meio oral irdo produzir
polissacarideos extracelulares. Estes representam um importante papel na formacao da
placa bacteriana e, também, na producdo de &cidos organicos que promovem a

desmineralizacdo do dente (Burt et al., 1988).

Os hidratos de carbono podem ser simples ou complexos. Os complexos (amido) sédo
menos cariogénicos devido ao fato do amido ndo ser facilmente soltvel nos fluidos
orais e além disso tem uma taxa de difusdo baixa no biofilme. Degradam-se em maltose
para que posteriormente, bactérias do biofilme possam metaboliza-los, contudo, a maior
parte do amido € eliminado da cavidade oral antes de ser degradado. Acucares simples
(sacarose, glicose, frutose) sdo mais cariogénicos, sobretudo a sacarose, que representa
um factor determinante da doenca carie dentaria, pois é a principal fonte de acucar na
dieta (Anderson et al., 2010).
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E de salientar que a simples ingestdo de alimentos cariogénicos, ndo é de todo um fator
de risco para a cérie, mas sim a frequéncia de ingestdo desses alimentos e o contato

prolongado desses substratos com as superficies dentérias. (Cury, 2001)

Também fundamental para o desenvolvimento do processo carioso € o hospedeiro
suscetivel. Esmalte pos-eruptivo ainda imaturo; defeitos de esmalte, principalmente
defeitos relacionados com hipoplasias; caracteristicas peculiares do dente, como o
tamanho, superficie, profundidade de fossas e fissuras; apinhamentos sdo todos fatores
predisponentes e que contribuem fortemente para o desenvolvimento de carie. (Guedes-
Pinto, 1997, cit. in Ribeiro et al., 2004)

Outro sinal relevante no hospedeiro suscetivel é quantidade de saliva produzida. A
saliva, por toda a sua constituicdo, atua como protetor dos dentes contra a carie,
removendo restos alimentares e bactérias, sintetizando substancias anti-bacterianas,
mantendo o sistema tampdo da cavidade oral contra os &cidos que se desenvolvem na
cavidade oral e ainda, funciona como reservatorio de calcio e fosfato, que sdo elementos
essenciais a remineralizacdo do esmalte. Desta forma, estando o fluxo salivar alterado,
quer por patologia, quer por condicBes fisiologicas, como a diminuicdo de fluxo que
ocorre durante o sono, elevam-se as chances de se desenvolver um processo carioso.
(Guedes-Pinto, 1997, cit. in Ribeiro et al., 2004)

Um tema bastante controverso tem sido a relagdo entre o leite materno e o

desenvolvimento de carie dentaria.

Sabe-se que a lactose presente no leite materno, aquando da sua fermentacdo ndo
conduz a formagdo de polissacarideos extracelulares (PEC’s). (Bowen citado por
Lemos) A produgédo de PEC’s proporciona 0 acimulo de S. mutans e outras bactérias

cariogénicas no biofilme dentério. (Smith, 2002).

Segundo Lemos et al. o risco da amamentacdo exclusiva provocar carie dentaria em
criancas € minimo. Contudo, o que pode acontecer é a introducdo precoce de alimentos
acucarados na dieta do bebé ou a introducdo de substitutos lacteos que s@o ricos em

sacarose. (Lemos et al., 2012)
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De acordo com alguns autores, a CPI encontra-se relacionada com a amamentacao,
quando esta é realizada em livre demanda, ou seja, uma amamentacdo desregrada na
qual a mée oferece a mama quando néo é necessario que o bebé seja alimentado naquele
momento, originando assim uma frequéncia mais elevada de mamadas durante o dia;
quando a duracdo da mamada é extensa; e a quando o bebé é amamentado durante a
noite, levando a que haja um acumulo de leite nos seus dentes e que, com a diminuigéo
de saliva que ocorre durante o sono, ndo ocorre a limpeza que esta exerce na cavidade

oral, favorecendo assim o desenvolvimento de lesdes cariosas. (Ribeiro et al., 2004)

O estudo observacional do tipo transversal, realizado por Tiano et al. (cit. in Lemos) e
que estudou criancas até aos trinta e seis meses de idade, encontrou uma relacdo
positiva no diz respeito a duracdo da amamentacdo e a presenca de doenca cérie. No
entanto, é de referir que neste estudo, ndo foi considerada a amamentacdo exclusiva.
(Lemos et al., 2012)

Contudo, segundo Valaitis et al. (cit. in Lemos) ndo existem evidéncias que permitam
relacionar a amamentagdo com a presenca ou ndo de carie dentaria. (Lemos et al., 2012)

Ribeiro et al. (cit. in Lemos) concluiram que ndo existem evidéncias cientificas que
permitam relacionar o leite materno com a cérie dentaria e que esta relacdo pode muitas
vezes ser confundida por outros fatores como hipoplasia de esmalte, ingestao precoce de
sacarose, condicBes sociais representadas pela educacdo e nivel socioeconémico do
pais. (Lemos et al., 2012)

Um estudo realizado com 1576 criangas norte-americanas com idades compreendidas
entre os dois e 0s cinco anos ndo encontrou qualquer evidéncia de que a amamentagéo

poderia estar relacionada com o aparecimento de carie dentéria. (lida et al., 2007)

5.3 Sucgéo ndo-nutritiva

A succdo ndo-nutritiva é entendida como um habito que permite a criangca ter uma
sensacdo prazerosa, tal como protecdo e aquecimento, e que ao contrario da sucgédo

nutritiva, desempenhada pela amamentacdo e o biberdo, ndo fornece qualquer tipo de
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alimento a crianga. Este tipo de suc¢do pode se prolongar no tempo face a frustragdes da
crianca, satisfazendo, assim, as suas necessidades. (Tartaglia et al., 2001, cit. in Pizzol
etal.,, 2011)

O ato da succao é fundamental para o desenvolvimento do bebg, é através dele que ele
satisfaz as suas necessidades nutricionais. E considerado que até aos 36 meses a SUCG&0
faz parte do desenvolvimento da crianga, permitindo o fortalecimento da musculatura e
o desenvolvimento dento-facial. Apos esta altura, a succao é tida como algo prejudicial
a crianca, acarretando com ela problemas relacionados com o desenvolvimento 6sseo da
face. (Santos et al., 2009)

Através da amamentacdo exclusiva durante os seis primeiros meses de vida, a
musculatura do sistema estomatognatico adquire tonicidade, assegurando, assim, no
futuro, uma mastigacdo onde os fatores succao, degluticdo e respiracdo se encontram em
equilibrio, e prevenindo a aquisi¢do de habitos de suc¢do ndo-nutritivos. (Pizzol et al.,
2011)

Quando ocorre o desmame precoce do bebé, e o biberdo é introduzido como via de
alimentacdo, a musculatura perioral ndo é estimulada com a mesma intensidade do que
era quando a crianca se alimentava na mama da mae. Desta forma, nédo satisfeito, o bebé
procura suprir a sua necessidade emocional no dedo ou na chupeta. (Heringer et al.,
2005)

Na alimentacédo por biberao, o fluxo de leite € maior quando comparado com o fluxo de
leite proveniente da mama. Este fato conduz a que a satisfacdo nutricional seja atingida
em menos tempo e com menos esforgo. Desta forma, o éxtase emocional relacionado
com o impulso da suc¢do ndo é atingido, e muitas vezes, o dedo e a chupeta sdo

procurados com uma via de satisfacdo. (Serra-Negra et al., 1996)

O surgimento de habitos de suc¢do ndo-nutritiva ocorre porque o bebé tenta suprir as

suas caréncias afetivas ou neurais da succéo. (Pizzol et al., 2011)
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Os hébitos de succdo ndo-nutritiva contribuem negativamente para o desenvolvimento
do sistema estomatognatico. Os danos observados e relacionados com este habito estdo
ligados com a frequéncia, a intensidade e a duracdo da succdo nédo-nutritiva. (Pizzol et
al., 2011)

A estimulacdo muscular que ocorre quando o bebé mama na mama da mée é
incomparavel com qualquer outra atividade de sucgdo, ela € completa e correta. A
alimentacdo via biberdo apenas permite o exercicio dos musculos bucinadores e do
musculo orbicular da boca. A excessiva atividade muscular realizada pelo musculo
orbicular da boca leva a que se desenvolvam arcadas estreitas e também caréncia de
espaco para os dentes e lingua; conduz, também, a disfuncbes mastigatorias,
fonoarticulatérias e de degluticdo, induzindo a ma-oclusdes. (Carvalho et al., 2005)

A alimentacdo realizada com biberdo estd muitas vezes associada a deformacdes
dentofaciais, relacionadas com mordidas abertas anteriores ou laterais e também

alteracdes da respiracdo. (Barbosa et al., 1996, cit. in Neiva et al., 2002)

Serra-Negra et al., nos seus estudos concluem que criangas que ndo foram amamentadas
ou que foram amamentadas por um periodo de até um més, apresentam sete vezes mais
probabilidades de desenvolver habitos de succdo ndo-nutritiva, quando comparadas
aquelas que receberam aleitamento materno por um periodo minimo de seis meses.
(Serra-Negra et al., 1996)

Serra-Negra et al. referem que a utilizacdo de chupeta e a suc¢do no dedo séo fatores
etiologicos da méa oclusdo, relacionando-se com a presenca de mordida cruzada

posterior, mordida aberta anterior e sobressaliéncia. (Serra-Negra et al., 1996)

Ogaard et al. (cit. in Neiva) no seu estudo, que avaliou 445 criangas, propde que a
utilizacdo de chupeta pelo periodo de dois anos provoca alteragcoes relevantes na maxila,
e que se a utilizagdo se prolongar por mais um ano, conduz a alteragdes mandibulares.
(Neiva et al., 2002)
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Desvios na forma das arcadas dentarias estdo associados a intensidade, forca e duracéo

da succédo ndo-nutritiva. (Black et al., 1990, cit. in Neiva et al. 2002)

5.4 Maloclusao

Uma oclusdo dita “normal” ¢ quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco do primeiro molar inferior, os dentes se encontram alinhados,
existe um overjet (trespasse horizontal) e um overbite (trespasse vertical) na ordem dos
2-3mm, e a linha média maxilar é coincidente com a linha média mandibular. Quando

esta situacdo nao se verifica estamos perante um caso de malocluséo.

No estudo de Furtado et al., que contemplou 146 criancas com idades compreendidas
entre os trés e seis anos, e que tinha como meta associar o periodo de aleitamento
materno com a instalacdo de habitos de succdo ndo-nutritivos e a ocorréncia de
maloclusdes na denticdo decidua, concluiu que as criancas que foram amamentadas por
um periodo maior que seis meses apresentavam menos casos de maloclusdo do que as
que tinham sido amamentadas por um menor periodo de tempo. A duracdo do
aleitamento materno também influenciou diretamente a instalacdo de habitos de succéo
ndo-nutritivos, estas criancas com este tipo de habitos apresentam com maior frequéncia

maloclusdo. (Furtado et al., 2007)

Rochelle et al., com o objetivo de estimar a frequéncia de oclusopatias e as suas
associacGes com o tipo e o periodo de amamentacao e a presenca de habitos de suc¢do
ndo-nutritivos, serviu-se de uma amostra de 162 criancas de cinco anos de idade. Mais
de metade das criancas tinham sido amamentadas pelo menos até aos seis meses. A
presenca de habitos de suc¢do ndo-nutritivos foi alta, cerca de 95%. Também, 95% das
criancas apresentou algum tipo de oclusopatia, sendo que as mais frequentes foram:
ligeiros apinhamentos ou espagamentos, mordida aberta, mordida cruzada,
sobremordida, mordida cruzada uni ou bilateral, e overjet positivo. Neste estudo,
relaciona-se a auséncia de amamentacdo com a instalacdo de habitos de suc¢do néo-
nutritivos e por sua vez, estes com a presenca de maloclusdo nas criangas. (Rochelle et
al., 2010)
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Um estudo englobando 1377 criangas brasileiras que tinha como objetivo avaliar como
a duracdo da amamentacdo influenciava a prevaléncia de mordida cruzada posterior na
denticdo temporéria, apurou que as criancas que tinham recebido aleitamento materno
por mais de doze meses, tinham vinte vezes menor risco de desenvolver mordida
cruzada posterior, comparativamente aquelas que ndo tinham sido amamentadas, e um
risco cinco vezes menor do que aquelas que tinham sido amamentadas por um periodo

entre seis e doze meses. (Kobayashi et al., 2007)

DISCUSSAO

Ao longo deste trabalho, vérias patologias e condigdes foram abordadas, e
contemplados varios estudos que visavam associar a amamentacdo a essas patologias e
condigdes, tentando esclarecer de que maneira o aleitamento materno seria um fator

benéfico.

A maioria dos autores, focados neste trabalho, tinham opinides consensuais sobre

determinado tema.

Em relacdo &s doencas do foro respiratério as opinides foram consensuais no que
respeita & amamentacdo como fator protetor. No caso da bronquiolite, o aleitamento
materno mostrou ser importante, na medida em que foi evidenciado que criancas que
receberam leite materno por curtos periodos de tempo, estavam mais expostas a esta
infeccdo respiratdria. Tanto a bronquiolite, como a asma brénquica estdo positivamente
relacionadas com a amamentacdo, na medida em que esta parece ser um fator de
protecdo contra estas patologias. Também foram convergentes os estudos realizados por
Boccolini et al., 2011, e por César et al., 1999, que constataram que a amamentagdo

estava associada a diminuicdo das taxas de internamento por pneumonia.

O aleitamento materno parece estar relacionado a prevencdo da obesidade na infancia.
Os autores contemplados na revisao bibliografica compartilnaram da mesma opinido, de

que o tempo seria fundamental para que se verifique tal protecéo.
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Em relacdo a SMSL, verificou-se alguma discordancia em relagéo a protecdo contra esta
sindrome, nomeadamente no que respeita a exclusividade da amamentacdo. Hauck et
al., 2010, aponta a exclusividade da amamentacdo como fator protetor contra a SMSL,
enquanto que Vennermann et al., 2009, atribuiu igual papel protetor a amamentacéo

realizada de forma parcial.

A pratica da amamentacdo além dos 6 meses esteve associada a um melhor

desenvolvimento cognitivo das criangas. Os trés autores citados apoiaram esta tese.

N&o existe muito consenso em relacéo a protecdo que o leite materno confere contra o
cancro da mama, pois Nagata et al., em 2011, ndo encontrou evidéncias marcantes neste
ponto; j& Rea, em 2004, e Kim et al., em 2007 (cit. in Toma et al., 2008) referem que a
amamentacdo protege contra o cancro da mama. Foi consensual entre Rea, em 2004, e
Kim et al., em 2007 (cit. in Toma et al., 2008) que o tempo seria um fator determinante
para a diminuicdo do risco de cancro da mama. Martin et al., em 2005, ainda aponta que
a mulher ter sido amamentada pode diminuir as probabilidades da mulher sofrer desta
patologia na pré-menopausa. Contudo, penso que este ponto deveria ser mais
aprofundado pois estd-se a inferir um beneficio a longo-prazo, o que poderia ser
influenciado por outros fatores ocorridos até a altura da pré-menopausa, ou seja, todas

as variaveis de confusdo devem ser excluidas.

Em relacdo ao cancro ovariano, 0s autores tém opinides muito semelhantes, apontando

que a protecdo esta confinada a certos tipos de tumores.

A protecdo oferecida pelo aleitamento materno contra a osteoporose € um assunto
controverso. Carranza-Lira et al.,, em 2002, ndo verificou associacdo entre a
amamentacdo e esta patologia Ossea, inferindo que a amamentacdo ndo afetaria a
densidade mineral 6ssea; contudo, € de referir que neste estudo a amostra foi pequena,
apenas 50 mulheres participaram no estudo, pelo que, ndo se pode fazer uma inferéncia
muito generalizada. O estudo de Cure et al., em 1998, ndo apresentou uma conclusao
muito direcionada para a pratica da amamentacao, visto que, é a multiparidade que é

considerada o fator de protecdo contra a osteoporose.
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A doenga inflamatoria cronica — artrite reumatoide — que afeta mais mulheres do que
homens, gera ainda alguma divergéncia de opinides por parte dos autores. Karlson et
al., em 2004, e Brun et al., 1995, cit. in Rea, 2004, apontam para a amamentagdo como
sendo protetora contra esta patologia, o ultimo ainda refere que pode estar relacionada
com a diminuicdo da taxa de mortalidade, concluindo isto num estudo que envolveu
mais de 60 000 mulheres que foram acompanhadas durante 29 anos. Porém, Brennan et
al., 1994, cit. in Rea, 2004, chegou a uma conclusdo completamente diferente, de que a
incidéncia de artrite reumatoide seria cinco vezes superior entre mulheres que

amamentaram os seus filhos.

O estudo de Gigante et al., em 2001, comprovou que mulheres que amamentam além
dos 6 meses além de terem menor indice de massa corporal, ttm menores medidas de
pregas cutaneas. O mesmo nao verificou Motil et al., em 1998, que ao avaliar mulheres
lactantes, ndo-lactantes e nuliparas, um ano ap6s o parto, ndo encontrou diferencas

significativas no tamanho das pregas cutaneas nos trés grupos estudados.

Sao vérias as influéncias que a amamentacdo impde a cavidade oral. Ela mostra-se
fundamental ao sistema estomatognatico, pois permite o correto desenvolvimento do
sistema neuromuscular e dos 0ssos da face, prevenindo o estabelecimento de problemas

de ocluséo.

Um assunto bastante controverso é a associacdo do leite materno com a cérie dentéria.
Os autores focados ndo apresentam opiniées muito consensuais. Lemos et al., em 2012,
descartou a amamentacdo exclusiva como sendo o fator responsavel pela carie,
atribuindo esse papel aos alimentos agucarados, que muitas vezes incorretamente, séo
introduzidos cedo demais na alimentacdo do bebé. Também da mesma opinido
compartilha lida et al., em 2007, que no seu estudo ndo encontrou relagdes entre o leite
materno e a carie. J& Ribeiro et al., em 2004, ndo retira toda a responsabilidade a
amamentacdo como fator desencadeante da carie precoce de infancia, contudo somente
a relaciona a carie quando é realizada de forma desregrada, ou seja, em livre demanda, e
quando esta é realizada durante a noite, quando ha diminuicéo do fluxo salivar e se cria
um ambiente mais propicio na cavidade oral ao desenvolvimento de um processo

carioso. O Unico autor que encontrou uma associacao positiva entre a amamentacéo e a
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carie foi Tiano et al., em 2009, cit. in Lemos et al., 2012, no entanto, neste estudo néo
foi considerada a amamentacédo exclusiva. Este € um assunto polémico, responsavel por
varias opiniGes e que pode ser influenciado por vérios fatores concomitantes, como
dieta complementar, condi¢do socio-economica, fatores genéticos, etc. Sendo assim,
seriam necessarios mais estudos para que realmente se pudesse atribuir um papel

cariogénico ao leite materno.

E consensual entre os autores que criangas amamentadas apresentam menos problemas
oclusais. A amamentacdo gera um esforco muscular por parte do bebé, durante a
ordenha do peito que é fundamental para que haja um bom crescimento,
desenvolvimento e maturacdo dos musculos orofaciais, bem como do desenvolvimento
correto do esqueleto dsseo. Sendo assim, uma boa articulacdo entre bases Osseas e

musculos esta relacionada com a prevencao de mas-oclusdes.

CONCLUSAO

O leite materno é o alimento mais completo e benéfico para os primeiros tempos de vida
da crianga. E rico em todos os nutrientes necessarios ao desenvolvimento e prote¢io do
bebé. Os nutrientes mais essenciais e importantes fazem parte da constituicdo do leite
humano, e asseguram todas as caréncias nutricionais e energéticas do bebé, além de
contribuirem para um bom crescimento motor e desenvolvimento neurolégico. O
sistema imunitario imaturo do recém-nascido parece estar protegido por todo o
componente imunolégico do leite da mée. Tudo leva a crer que alguns agentes
patogénicos, como bactérias, virus e fungos sdo combatidos pelas defesas passadas
através do leite materno, evitando, assim, certas patologias a eles associadas. Cada
mamada realizada pelo bebé ¢ uma “vacina” que recebe para que enfrente o mundo

exterior com maior seguranca.

Os beneficios para a satde do bebé parecem ser varios, podendo o aleitamento materno
ser fundamental na prevencéo de algumas doengas infantis, bem como pode demonstrar
beneficios a longo prazo. Parece confirmar-se que a sua interferéncia positiva

possivelmente abrange varios sistemas do organismo da crianga, e tudo sugere que esta
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relacionada com a diminuicdo da ocorréncia de doencas gastrointestinais, algumas

doencas respiratorias, obesidade e ainda a SMSL.

De um ponto de vista afetivo, a amamentag@o parece ser um “corddo umbilical externo”
com importancia na relacdo emocional entre mée e filho. E um encaixe perfeito entre
ambos e através de tdo sublime ato de amor estabelece-se um vinculo socio-afetivo

entre mae e filho.

As evidéncias dos beneficios do aleitamento materno parecem ndo contemplar apenas o
bebé, podendo atingir também a progenitora. Varios estudos levam a crer que a protecao
gque a amamentacdo, possivelmente, oferece se estende a neoplasias do foro

ginecoldgico, além de auxiliar na perda de peso ap6s o parto.

Por fim, parece confirmar-se que a amamentacdo parece ser crucial para um bom
desenvolvimento de todo o sistema estomatognatico do bebé, abrangendo funcdes vitais
para o bebé, como a respiracdo, a degluticdo, mastigacédo e fala, garantindo também um

adequado crescimento craniofacial e evitando, assim, a maloclusao.

As conclusdes que levam a crer que o leite materno pode ser um fator protetor contra
doencas pulmonares, obesidade, mas-oclusdes e cancro do ovario, € compartilhada por
todos os autores contemplados durante esta revisdo bibliografica, ndo havendo
discordancia entre eles. Ja a artrite reumatoide, a osteoporose, 0 retorno ao peso pos
gestacional e a carie, foram os temas que levantaram mais controvérsia, estando as

opiniBes dos autores divididas.

Embora seja uma questdo multidisciplinar, o médico dentista desempenha um
importante papel na promogdo do aleitamento materno. Pacientes gravidas devem ser
orientadas e encorajadas a amamentar os seus filhos, e esclarecidas quanto aos
beneficios associados a amamentacdo, ndo s6 no ambito da satde oral, mas também no

ambito da satde geral materna e infantil.
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