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As finalidades do trabalha são dar subsidios sobre o aleitamento natural e 
suscitar na equipe de enfermagem discussão sobre o tema. 

Nesta segunda parte abordarse o aleitamento natural sob o ponto de vista 
biológico (características nutricionais, imunológicas, anti-infecciosas e regulator ias). 

UNITERMOS: Amamentação. Lactação. Enfermagem pediátrica. 

1) PARTICULARIDADES BIOLÓGICAS DO ALEITAMENTO
NATURAL

Para a mãe o eleitamento natural acarreta em involução uterina 
mais rápida no puerperio imediato devido à liberação de ocitocina, a 
qual induz contrações uterinas18. Além disso, a amamentação tem sido 
associada a níveis mais baixos de câncer de mama e de processos infec
ciosos mamarios13, possivelmente devido à ação de macrófagos que fa-
gocitariam as células neoplásicas13. 

Quanto ao lactente, é beneficiado pelas características específicas 
da composição do leite humano e do processo de amamentação. Didati
camente estas características podem ser agrupadas em nutricionais, imu
nológicas, anti-infecciosas, anti-alérgicas e regulatórias. 

Características Nutricionais 

Uma das características mais interessantes do leite humano consis
te na variação da sua composição conforme as necessidades do lactente. 

O leite da mãe do prematuro ou de baixo peso ao nascer é de com
posição diferente do leite da mãe do recém-nascido de peso normal, sendo 
mais rico em proteínas*• sódio e anticorpos e mais pobre em potássio 4 . 

* Enfermeira, Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem Materno-Infantll e Psi
quiátrica da Escola de Enfermagem da USP, Disciplina Enfermagem Pediátrica. Aluna
do Programa de Mestrado em Enfermagem, área de Enfermagem Pediátrica da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sfto Paulo.
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Além disso, nos primeiros dias após o parto constitui o chamado 
cólostro, o qual é rico em anticorpos e minerais, e tem efeitos laxativo 
e proteolítico, facilitando a expulsão do mecônio19. 

A partir do quinto dia aproximadamente, a composição do colostro, 
algo modificada, caracteriza o chamado "leite de transição" 1 9 . Ao tér
mino de 15-20 dias está sendo produzido "leite maduro" que proporcional
mente é mais rico em lipídios e carboidratos19 e mais pobre em anti
corpos 6 > 1 4 - 1 9 . Ao final de cada mamada o leite tende a ser mais rico 
em lipídios ̂  1 6 . Isso porque as gotículas de lipídios se localizam distal-
mente nas células alveolares, sendo liberadas primeiramente as gotículas 
de glico-proteínas, pois se encontram na posição apical das células. Estas 
modificações de composição serão percebidas pelo lactente como sendo 
de diferentes sabores, constituindo-se em importante estímulo gustativo. 

Lipídios 

São a principal fonte de energia, de ácidos graxos essenciais e vita
minas lipossolúveis19. Geralmente o teor de lipídios no leite humano 
aumenta com o decorrer do tempo19, no entanto, é importante lembrar 
que o tipo de lipidio presente varia de acordo com a dieta materna19. 

Segundo GYÕRGY8 foi demonstrado que ácidos graxos livres são 
as fontes mais importantes de energia para a criança pequena. O leite 
humano contém uma grande quantidade de ácidos graxos livres devido à 
ação da lipase que atua inclusive em baixas temperaturas (4^0 libe
rando ácidos graxos de triglicerídios. No caso do leite humano a lipase 
atual especialmente nas posições 1 e 3 dos triglicerídios liberando uma 
grande quantidade de monoglicerídios com ácidopalmítico na posição 2, 
o qual é absorvido como tal. No leite de vaca a lipase libera ácido pal-
mítico das posições 1 e 3, o qual, livre na luz intestinal liga-se ao cálcio 
sendo excretado sob a forma de sabão. Com isto perde-se lipidio — fon
te de energia — e cálcio1 8. A perda excessiva de cálcio pode induzir 
tremores por hipocalcemia, especialmente em crianças pré-termo13. O 
leite humano favorece a absorção do cálcio porque: a) o pH intestinal 
é ácido; b) tem diminutas chances de se ligar à caseína, pois esta ocorre 
em concentraçção bem menor do que no leite de vaca; c) tem igualmente 
pequenas possibilidades de se ligar as gorduras, pois estas são melhor 
absorvidas; d) tem baixo teor de fósforo.19. 

O colesterol em elevada concentraçção no leite humano parece ser 
importante para a formação do tecido nervoso2> 6> 1 5 que ocorre até o 
terceiro ano de vida da criança, como também para a síntese de sais 
biliares19. O aleitamento natural parece que induz o indivíduo a apre
sentar níveis mais baixos de colesterolemia na vida adulta19. 

Outros lipídios do leite humano são abordados no item "vitaminas". 

Proteínas 

No leite humano as proteínas estão representadas pelas imunoglo-
bulinas (IgA secretoria, IgG, IgM, IgD), lizozima, albúmina, alfa-lactal-
bumina, lactoglobulina, béta-lactoglobulina e caseína5. 
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Além disso, o leite humano apresenta maior quantidade de nucleo-
tldios comparado ao leite dc vaca, o que auxilia a síntese de proteínas 8 . 

O nitrogênio é obtido não só de proteínas, mas também de amino
ácidos livres, pequenos reptídios, uréia, creatina, creatinina e ácido 
úrico 5 . 

A caseína do leite humano ocorre em baixa concentração formando-
se conseqüentemente um coágulo pequeno e facilmente digerível 5> 1 3 > 1 9 . 
Seu pequeno, tamanho ao facilitar a digestão evita inclusive eólica intes
tinal u . Além disso, a caseína do leite humano é rica em cistinax, amino
ácido essencial para a criança prematura e de baixo peso ao nascer. 

A taurina está presente no leite humano onde possivelmente tem 
ação importante a desempenhar na síntese do tecido nervoso13. 

Os fatores de defesa proteicos serão abordados adiante. 

Carboidratos 
A galactose, carboidrato em maior concentração no leite humano 

(sob aforma de lactose), parece ser importante na síntese de galactoli-
pídios pelo sistema nervoso central. Ocorre em menor concentração no 
leite de vaca1 9. 

Uma característica do metabolismo da lactose no organismo infantil 
produz a chamada "diarréia monossintomática". A lactose em elevado 
teor na luz intestinal, fermenta causando eliminação de fezes moles e 
ácidas, às vezes após cada mamada. Não é considerada doença por não 
produzir desidratação ou qualquer outro desequilíbrio. É relativamente 
comum em crianças alimentadas exclusivamente com leite humano6. 

Outro carboidrato importante, o fator bífido, terá seu papel abor
dado adiante. 

Vitaminas 

As vitaminas A e E (tocoferol) aparecem em quantidades elevadas 
no colostro e vão diminuindo posteriormente19. 

Quanto à vitamina D, parece que só há necessidade de suplementa-
çào medicamentosa desta ao lactente em países ou regiões pouco enso
laradas13. 

A vitamina K também parece ocorrer em quantidade suficiente para 
o recém-nascido. As evidências sugerem inclusive que o recém-nascido 
recebe fatores precursores de pró-trombina no leite humano, o que di
minuiria o risco de hemorragia nas primeiras 24 horas de vida, mas o 
aleitamento natural deve ser iniciado logo após o nascimento13. Este 
assunto ainda é controvertido. As outras vitaminas lipossolúveis estão 
presentes na quantidade adequada5. 

Quanto às vitaminas hidrossolúveis, chegam ao leite na dependência 
da concentração plasmática materna1'19, a qual por sua vez, depende da 



dieta, de forma sue se esta é insuficiente deve ser corrigida para que o 
lactente não apresente seqüelas1B-19. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde/UNICEF19, isto pode ocor
rer especialmente com a vitamina A e a tiamina, e segundo MORLEY15  

com as vitaminas A, C, riboflavina e tiamina. 

Minerais 

O aleitamento natural está relacionado a urna menor tendência à 
hipertensão arterial na idade adulta, possivelmente devido ao baixo con
teúdo de sódio do laite humano n . É interessante observar que o teor de 
sódio do leite humano vai diminuindo com o passar do tempo desde o 
início do aleitamento natural até a fase de excreção de "leite maduro" 1 9 . 
O mesmo fenômeno foi observado comparando-ce leite de mães de bebês 
prematuros ou pequenos para a idade gestacional, com leite de mães de 
bebês a termo4. 

Quanto ao fósforo é bem absorvido porque se liga a gordura19. 

O ferro, numa concentração de aproximadamente lmg/1, é bem 
absorvido, de modo que o bebê aleitado exclusivamente com pro
duto humano não necessita de suplementação nos primeiros seis 
meses de vida1 9. As vitaminas C e E presentes no leite humano também 
favorecem a síntese de glóbulos vermelhos18. 

Característica» Imunólógicas e Anti-Infecciosas 

Vários fatores contribuem para que o lactente amamentado se be
neficie de uma proteção imunológica maior do que o aleitado artificial
mente, a começar pela diminuta contaminação do leite desde o momento 
que sai das glândulas mamarias. Sem dúvida existe a contaminação cau
sada pela pele, mas é diminuída devido à secreção antisséptica das glân
dulas de Montgomery da areola19. 

Além destes fatores extrínsecos, há os inerentes ao próprio leite, 
quais sejam: componentes celulares, imunoglobulinas, lisozima, lactc-
ferrina, fator bífido e outros. 

O sangue o o leite humanos contém aproximadamente a mesma 
quantidade de leucocitos. Entre estes os mais numerosos (85%) são ma-
crófagos e monócitos, ocorrendo também linfócitos T e B (11%). Os 
macrófagos têm atividade fagocitária5 e os linfócitos são responsáveis 
pela produção de imunoglobulinas13. 

No leite humano estão presentes IgA, IgG, IgM e IgD 2 1, sendo que 
no colostro em concentração várias vezes superior a do leite maduro. 
No entanto, a aparente queda de produção imunológica é compensada pelo 
aumento do volume de leite produzido16-14> 1 9 . 

A IgA secretoria — formada por duas moléculas de IgA sérica li
gadas por pontes dissulf idricas — protege a mucosa intestinal do lactente 
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de infecções bacterianas e virais Escherichia cóli, estreptococos, estafilo
cocos, pneumococos, polio-virus e rotavirus21. As imunoglobulinas exis
tem no leite humano em concentração varias vezes superior a do leite 
de vaca 2 1. 

Uma vez que a imunidade mediada pelas imunoglobulinas é altamen
te específica, recomcnda-se que o lactente receba na medida do possível, 
leite de sua própria mãe, o qual possivelmente veiculará anticorpos con
tra antígenos comuns no meio em que a família vive 1 3. Esta recomen
dação é mais importante quanto mais perigoso for o ambiente ao qual o 
bebê está exposto. 

A lisozima existe no leite humano em concentração cerca de 5.000 
vezes superior a do leite de vaca 2 1 . Atua contra a Escherichia cóli, Sal
monella tiphy e algumas viroses21. 

A lactoferrina é uma proteína abundante no leite humano e ausente 
no leite de vaca. Liga-se ao ferro existente no intestino, deste modo 
privando microorganismos que dele necessitam para sua sobrevivência17, 
como por exemplo, Candida albicans20 eEscherichia coli21. 

O fator bífido é um polissacarídio que contém nitrogênio e promove 
o crescimento de Lactobacillus bifidus no meio intestinal. Estes produzem 
ácidos lático e acético que baixam o pH do meio tornando-o inadequado 
ao crescimento de bactérias gram-negativas e de fungos19- a . 

O interferon é produzido pelos linfócitos, havendo evidências de que 
protege contra viroses e o fator anti-estafilococos promove resistência a 
estes. Também existem anticorpos contra o virus respiratório sindicial, 
e a enzima lactoperoxidase de efeito anti-estreptocócico 2 1 . 

Paradoxalmente, há evidências de que o leite humano pode veicular 
moléstias contagiosas como provavelmente, a Síndrome de Imunodefi-
ciência Adquirida — AIDS2- 2 3 . 

Características Anti-Alérgicas 

O aleitamento natural protege o organismo da criança pois evita 
que entre em contato com proteínas estranhas, diminuindo-se o risco de 
alergias19. Se há história familiar de alergia, esta proteção é mais im
portante19. 

Segundo MARIN1 2 até mesmo crianças exclusivamente amamenta-
das podem desenvolver alergia a componentes da dieta materna. 

Segundo a autora, os alergizantes de maior freqüência (por ela en
contrados) são: leite de vaca, laranja, morango, ovos e chocolate. Cum
pre salientar que o leite de vaca tem capacidade alergênica bem co
nhecida u . 

Características RegiUatórias 

Vários hormônios foram evidenciados no leite humano, embora ainda 
não se saiba exaxtamente todas as suas funções9. 



A progesterona um dos hormônios ovarianos detectados no leite 
humano, pode ser usada como auxiliar em detecção de gravidez 9 . A pro-
lactina está presente em elevada concentração, nas glândulas mamarias 
antes do parto, sugerindo atuação não só parenteral como também local, 
no estímulo à lactogênese. No pós-parto diminui sua concentração no 
leite humano. 

O fator de crescimento epidérmico também presente no leite huma
no, parece que atua na proliferaçção e diferenciação da epiderme, estí-
irulo à síntese de DNA etc.9. 

Também foi encontrado no leite humano TRH que parece que induz 
a síntese de tirotrofina, e tiroxina (T 4), hormônio estimulante da tireói-
de (TSH), hormônio adrenocorticotrófico e prostaglandinas9. 

Também foi descoberta morfina, não se sabendo se de origem en
dógena. Evidências sugerem que a mama possui mecanismos de concen
tração da mesma9. 

2) CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS 

Há evidências que indicam ser o aleitamento natural uma boa opor
tunidade para que se estabeleçam entre mãe e filho contatos visuais, 
olfativos e táteis que ajudam no estabelecimento de um vínculo afetivo 
entre ambos4. Cumpre lembrar que esse vínculo formado entre a dupla 
depende de variáveis culturais (comportamentais) e psiscológicas e não 
de "instinto" 3> 7> 1 0, o que reforça ainda mais a importância do aleita
mento natural como ocasião adequada para que esta ligação se estabeleça 
e se fortaleça. 

Deve-se no entanto ter em mente que o lactente será beneficiado 
com condições ditas "normais", isto é: quando a nutriz for capaz de 
satisfazer suas fornes biológica, sensorial e psíquica segundo GIBERTI7. 
Em relação à primeira sabe-se que praticamente sempre a nutriz tem 
condições de satisf azê-la. Quanto a segunda também, pois queira ou não, 
o bebê estará sendo estimulado pela visão, cheiro e manuseio de sua mãe. 
Quanto à terceira é que pode haver dificuldades, a ponto de ser prefe
rível que a nutriz não amamente7. 

Eventualmente, segundo a mesma teoria, a nutriz dita normal não 
estará satisfazendo a fome psíquica do lactente. Isto pode ocorrer quan
do, por exemplo, estiver tensa ou confusa. Neste caso, o mal-estar da 
mãe causa desprazer ao lactente, e neste, ao invés de passar para segun
do plano atua na linha de frente como se fosse um alarme, sendo a mama 
percebida como elemento de tensão, e não de alívio. 

Além disto foi observado que nutrizes têm maior desejo de manter 
contato corporal com seus filhos e que são significativamente mais tole
rantes com os mesmos em assuntos relativos à sexualidade, como por 
exemplo, masturbação e manifestações afetivas entre crianças17. 

Este item não pode ser encerrado sem que mencione o ponto de vista 
de WINICOTT22, médico inglês que além de pediatra foi psicanalista, 
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cujas idéias exercem influência considerável na área de puericultura. 
Segundo WINICOTT22 deve-se permitir que a mãe decida se vai ama-
mentar óu não, cabendo-nos criar as condições para que o aleitamento 
natural aconteça. 

Este modo de encarar o aleitamento natural reforça meu ponto de 
vista de que a amamentação é mais do que um recursos terapêutico, é 
um comportamento humano. 

CONCLUSÕES 

É importante ter em conta: 

1) Que a amamentação deve ser estimulada devido à grande especifici
dade do leite. Além da especificidade biológica, evidências recentes
tem demonstrado que o produto é adequado para o recém-nascido
conforme sua idade e peso ao nascimento.
Além disso o processo de interação entre mãe e filho é altamente
específico, e a amamentação, o momento privilegiado de consecução
do mesmo,

2) Não é produtivo estimular-se o aleitamento natural se o meio não
oferece condições propícias ao mesmo. É necessário que além do as
pecto informativo se crie condições ambientais (berçários e creches).

3) Não se deve esperar após a instituição de programas informativos e
de condições ambientais, a volta aos padrões de aleitamento em am
bientes rurais. Certamente serão outros, e devemos estar atentos
para reconhecê-los.

KEZENDE, M.A. Breastfeeding: basics for the nursing staff (part II). Rev. Esc. 
Enf. USP, São Paulo, 24(1):3-10, Apr. 1990. 

The aims of this paper are to bring basic information about breast-feeding and 
to bring discussion about it 

In this second part we introduce breast-feeding in a biological approach (with 
its nutritional, immunological, anti-infectious and regulatory characteristics). 

UNITERMS: Breast feeding. Lactation. Pediatric nursing. 
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