ALEITAMENTO NATURAL
SUBSIDIOS PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

PARTE II

Magda Andrade Rezende*

REZENDE, M.A. Aleitamento natural: subsidios para a equipe de enfermagem
(Parte 1I). Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 24(1):3-10, abr. 1990.

As finalidades do trabalho sdo dar subsidios sobre o aleitamento natural e
suscitar na equipe de enfermagem discussdo sobre o tema.

Nesta segunda parte aborda-se o aleitamento natural sob o ponto de vista
bioldgico (caracteristicas nutricionais, imunoldgicas, anti-infecciosas e regulatdrias).

UNITERMOS: Amamentagdo. Lactagdo. Enfermagem pedidtrica.

1) PARTICULARIDADES BIOLOGICAS DO ALEITAMENTO
NATURAL

Para a mae o eleitamento natural acarreta em involucdo uterina
mais rapida no puerpério imediato devido a liberacdo de ocitocina, a
qual induz contragbes uterinas 8, Além disso, a amamentacio tem sido
associada a niveis mais baixos de cancer de mama e de processos infec-
ciosos mamarios 13, possivelmente devido & acio de macroéfagos que fa-
gocitariam as células neopléasicas 13,

Quaitto ao lactente, é beneficiado pelas caracteristicas especificas
da composi¢io do leite humano e do processo de amamentacdo. Didati-
camente estas caracteristicas podem ser agrupadas em nutricionais, imu-
nolégicas, anti-infecciosas, anti-alérgicas e regulatérias.

Caracteristicas Nutricionais

Uma das caracteristicas mais interessantes do leite humano consis-
te na variacao da sua composicao conforme as necessidades do lactente.

O leite da mae do prematuro ou de baixo peso ao nascer é de com-
posicao diferente do leite da mae do recém-nascido de peso normal, sendo
mais rico em proteinas 1, 4 sédio e anticorpos e mais pobre em potéassio 4.
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Além disso, nos primeiros dias ap6s o parto constitui o chamado
colostro, 0o qual é rico em anticorpos e minerais, e tem efeitos laxativo
e proteolitico, facilitando a expulsio do mecénio 1*,

A partir do quinto dia aproximadamente, a composicio do colostro,
algo modificada, caracteriza o chamado “leite de transicido” 9. Ao tér-
mino de 15-20 dias ¢sta sendo produzido “leite maduro” que proporcional-
mente é mais rico em lipidios e carboidratos1? e mais pobre em anti-
corpos & 14 13, Ao final de cada mamada o leite tende a ser mais rico
em lipidios 13 16, Isso porque as goticulas de lipidios se localizam distal-
mente nas células alveolares, sendo liberadas primeiramente as goticulas
de glico-proteinas, pois se encontram na posicio apical das células. Estas
modificacoes de composicdo serdo percebidas pelo lactente como sendo
de diferentes sabores, constituindo-se em importante estimulo gustativo.

Lipidios
S&o a principal fonte de energia, de acidos graxos essenciais e vita-
minas lipossolaveis 18, Geralmente o teor de lipidios no leite humano

aumenta com o decorrer do tempo 1%, no entanto, é importante lembrar
que o tipo de lipidio presente varia de acordo com a dieta materna 19,

Segundo GYORGY & foi demonstrado que acidos graxos livres sio
as fontes mais importantes de energia para a crianca pequena. O leite
humano contém uma grande quantidade de acidos graxos livres devido &
acao da lipase que atua inclusive em baixas temperaturas (4°C) libe-
rando acidos graxos de trigliceridios. No caso do leite humano a lipase
atual especialmente nas posi¢oes 1 e 3 dos trigliceridios liberando uma
grande quantidade Ge monogliceridios com acidopalmitico na posicao 2,
o qual é absorvido como tal. No lcite de vaca a lipase libera acido pal-
mitico das posigoes 1 e 3, 0 qual, livre na luz intestinal liga-se ao célcio
sendo excretado sob a forma de sabao. Com isto perde-se lipidio — fon-
te de energia — e calcio18, A perda excessiva de calcio pode induzir
tremores por hipocalcemia, especiclmente em criancas pré-termois, O
leite humano favorece a absorgio do calcio porque: a) o pH intestinal
é acido; b) tem diminutas chances de se ligar & caseina, pois esta ocorre
em concentraccdo bem menor do que no leite de vaca; ¢) tem igualmente
pequenas possibilidades de se ligar as gorduras, pois estas sio melhor
absorvidas; d) tem baixo teor de fésforo. 19,

O colesterol em elevada concentrag¢cio no leite humano parece ser
importante para a formacdo do tecido nervoso 2 & 15 que ocorre até o
terceiro ano de vida da crianca, como também para a sintese de sais
biliares 19, O aleitamento natural parece que induz o individuo a apre-
sentar niveis mais baixos de colesterolemia na vida adulta 19,

Outros lipidios do leite huniono sio abordedos no item “vitaminas”.
Proteinas .

No leite humano as proteinas estfio representadas pelas imunoglo-
bulinas' (IgA secretéria, 1gG, IgM, IgD), lizozima, albumina. alfa-lactal-
bumina, lactoglobulina, beta-lactoglobulina e caseina® .
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Além disso, o leite humano apreserta maior quantidade de nucleo-
tldios comparado ao leite de vaca, o que auxilia a sintese de proteinas 8.

O nitrogénio é obtido ndo s6 de proteinas, mas também de amino-
acidos livres, pequenos reptidios, uréia, creatina, creatinina e acido
urico 8.

A caseina do leite humano ocorre em baixa concentracido formando-
se conseqiientemente um coagulo pequeno e facilmente digerivel 5 13 18,
Seu pequeno, tamanho ao facilitar a digestao evita inclusive célica intes-
tinal 11, Além disso, a coseina do leite humano é rica em cistina 1, amino-
acido essencial para a crianca prematura e de baixo peso ao nascer.

A taurina estd presente no leite humano onde possivelmente tem
acao importante a desempenhar na sintese do tecido nervoso 13,

Os fatores de defesa protéicos serio abordados adiante.

Carboidratos .

A galactose, carboidrato em maior concentracio no leite humano
(sob aforma de lactose), parece ser importante na sintese de galactoli-
pidios pelo sistema nervoso central. Ocorre em menor concentragdo no
leite de vaca 9.

Uma caracteristica do metabolismo da lactose no organismo infantil
produz a chamada “diarréia monossintomatica”. A lactose em elevado
teor na luz intestinal, fermenta causando eliminacdo de fezes moles e
acidas, as vezes apos cada mamada. Nao é considerada doenga por nao
produzir desidratacio ou qualquer outro desequilibrio. E relativamente
comum em criancas alimentadas exclusivamente com leite humano 5.

Outro carboidrato importante, o fator bifido, tera seu papel abor-
cacdo adiante.

Vitaminas

As vitaminas A e E (tocoferol) aparecem em quantidades elevadas
no colostro e vao diminuindo posteriormente 19,

Quanto a vitamina D, parece que s6 ha neccessidade de suplementa-
cao medicamentosa desta ao lactente em paises ou regides pouco enso-
laradas 13,

A vitamina K também parece ocorrer em quantidade suficiente para
o recém-nascido. As evidéncias sugerem inclusive que o recém-nascido
recebe fatores precursores de pro-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 apdés o nascimento 13, Este
assunto ainda é controvertido. As outras vitaminas lipossoluveis estaaq
presentes na quantidade adequada b,

Quanto &s vitaminas hidrossoluveis, chegam ao leite na dependéncia
da concentracio plasmatica maternma ! 19, a qual por sua vez, depende da
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dieta, de forma sue se esta é insuficiente deve ser corrigida para que o
lactente ndo apresente seqiielas 15 19,

Segundo a Organizaciao Mundial da Saude/UNICEF 19, isto pode ocor-
rer especialmente com a vitamina A e a tiamina, e segundo MORLEY 16
com as vitaminas A, C, riboflavina e tiamina.

Minerais

O aleitamento natural esti relacionado a uma menor tendéncia a
hipertensio erterial na idade adulta, possivelmente devido ao baixo con-
teudo de sddio do lzite humano 11, E interessante observar que o teor de
sodio do leite humano vai diminuindo com o passar do tempo desde o
inicio do aleitamento natural até a fase de excrecgao de “leite maduro” 19,
O mesmo fenémeno foi observado comparando-se leite de mées de bebés
prematuros ou pequenos para a idade gestacional, com leite de maes de
bebés a termo4.

Quanto ao fésforo é bem absorvido porque se liga a gordura 9.

O ferro, numa concentracio de aproximadamente 1mg/l, é bem
absorvido, de modo que o bebé aleitado exclusivamente com pro-
duto humano nao neccessita de suplementacdo nos primeiros seis
meses de vida 1%, As vitaminas C e E presentes no leite humano também
favorecem a sintese de glébulos vermelhos 13,

Caracteristicas Imunoldgicas e Anti-Infecciosas

Varios fatores contribuem para que o lactente amamentado se be-
neficie de uma protecao imunolégica maior do que o aleitado artificial-
mente, a comegar pela diminuta contaminacgio do leite desde o momento
que sai das glandulas mamarias. Sem duvida existe a contaminag¢ao cau-
sada pela pele, mas é diminuida devido & secregdo antisséptica das glan-
dulas de Montgomery da aréola 19,

Além destes fatores extrinsecos, hia os inerentes ao préprio leite,
quais sejam: componentes celulares, imunoglobulinas, lisozima, lacto-
ferrina, fator bifido e outros.

O sangue ¢ o leite humanos contém aproximadamente a mesma
quantidade de leucécitos. Entre estes os mais numerosos (85%) sio ma-
crofagos e monécitos, ocorrendo também linfécitos T e B (11%). Os
macréfagos tém atividade fagocitdria® e os linfécitos sdo responsaveis
pela producdo de imunoglobulinas 13,

No leite humano estdo presentes IgA, IgG, IgM e IgD 2!, sendo que
no colostro em concentragdo varias vezes superior a do leite maduro.
No entanto, a aparente queda de producéo imunolégica é compensada pelo
aumento do volume de lcite produzido 16 14, 19,

A IgA secretéria — formada por duas moléculas de IgA sérica li-
gadas por pontes dissulfidricas — protege a mucosa intestinal do lactente
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de infecgOes bacterianas e virais Escherichia coli, estreptococos, estafilo-
€0COS, pneumococos, polio-virus e rotavirus 2t. As imunoglobulinas exis-
tem no leite humano em concentragcao varias vezes superior a do leite
de vaca 2,

Uma vez que a imunidade mediada pelas imunoglobulinas é altamen-
te especifica, recomenda-se que o lactente receba na medida do possivel,
leite de sua prépria mae, o qual possivelmente veiculara anticorpos con-
tra antigenos comuns no meio em que a familia vive 13, Esta recomen-
dacdo é mais importante quanto maic perigoso for o ambiente ao qual o
bebé esta exposto.

A lisozima existe no leite humano em concentracao cerca de 5.000
vezes superior a do leite de vaca 21, Atua contra a Escherichia coli, Sal-
monella tiphy e algumas viroses 2,

A lactoferrina é uma proteina 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 sobrevivéncia 17,
como por exemplo, Candida albicans?® eEscherichia coli 2,

O fator bifido é um polissacaridio que contém nitrogénio e promove
o crescimento de Lactobacillus bifidus no meio intestinal. Estes produzem
4cidos latico e acético que baixam o pH do meio tornando-o inadequado
ao crescimento de bactérias gram-negativas e de fungos 19 21,

O interferon é produzido pelos linfécitos, havendo evidéncias de que
protege contra viroses e o fator anti-estafilococos promove resisténcia a
estes. Também existem anticorpos contra o viius respiratoério sindicial,
e a enzima lactoperoxidanse de efeito anti-cstreptocécico 2t.

Paradoxalmente, ha evidéncias de que o leite humano pode veicular
moléstias contagiosas como provavelmente, a Sindrome de Imunodefi-
ciéncia Adquirida — AIDS 2 %,

Caracteristicas Anti-Alérgicas

O aleitamento natural protege o organismo da crianga pois evita
que entre em contato com proteinas estranhas, diminuindo-se o risco de
alergias 19, Se ha historia familiar de alergia, esta protecao é mais im-
portante 19,

Segundo MARIN 12 até mesmo criancas exclusivamente amamenta-
das podem desenvolver alergia a componentes da dieta materna.

Segundo a autora, os alergizantes de maior freqiiéncia (por ela en-
contrados) sio: leite de vaca, laranja, morango, ovos e chocolate. Cum-
pre salientar que o leite de vaca tem capacidade alergénica bem co-
nhecida 12 18,

Caracteristicas Regulatorias

Vérios horménios foram evidenciados rno leite humano, embora ainda
ndo se saiba exaxtamente todas as suas funcoes?.
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A progesterona um dos horménios ovarianos detectados no leite
humano, pode ser usada como auxiliar em detecgdo de gravidez . A pro-
lactina estd presente em elcvada concentragdo, nas glandulas mamarias
antes do parto, sugerindo atuacdo nio s6 parenteral como também local,
no estimulo a lactogériese. No pés-parto diminui sua concentragdo no
leite humano.

O fator de crescimento epidérmico também presente no leite huma-
no, parece que atua na proliferaccdo e diferenciagao da epiderme, esti-
mulo a sintese de DNA etc. .

Também foi encontrado no leite humano TRH que parece que induz
a sintese de tirotrofina, e tiroxina (T,), hormdnio estimulante da tiredi-
de (TSH), hormoénio adrenocorticotréfico e prostaglandinas .

Também foi descoberta morfina, ndo se sabendo se de origem en-
dégena. Evidéncias sugerem que & mama possui mecanismos de concen-
tracio da mesma?.

2) CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Ha evidéncias que indicam ser o aleitamento natural uma boa opor-
tunidade para que se estabelegam entre mae e filho contatos visuais,
olfativos e tateis que ajudam no estabelecimento de um vinculo afetivo
entre ambos 4. Cumpre lembrar que esse vinculo formado entre a dupla
depende de variaveis culturais (comportamentais) e psiscologicas e nao
de “instinto” 3 710, o que reforca ainda mais a importancia do aleita-
mento natural como ocasiao adequada para que esta ligacao se estabelega
e se fortaleca.

Deve-se no entanto ter em mente que o lactente sera beneficiado
com condigées ditas “normais”, isto é: quando a nutrz for capaz de
satisfazer suas fomes biolégica, sensorial e psiquica segundo GIBERTI?.
Em relacio a primeira sabe-se que praticamente sempre a nutriz tem
condigdes de satisfazé-la. Quanto a segunda também, pois queira ou nao,
o bebé estara sendo estimulado pela visdao, cheiro e manuseio de sua mae.
Quanto a terceira é que pode haver dificuldades, a ponto de ser prefe-
rivel que a nutriz nio amamente?.

Eventualmente, segundo a mesma teoria, a nutriz dita normal néo
estard satisfazendo a fome psiquica do lactente. Isto pode ocorrer quan-
do, por exemplo, estiver tensa ou confusa. Neste caso, o mal-estar da
mae 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 tensao, e ndo de alivio.

Além disto foi observado que nutrizes tém maior desejo de manter
contato corporal com seus filhos e que sao significativamente mais tole-
rantes com 0S mesmos em assuntos relativos a sexualidade, como por
exemplo, masturbacio e manifestagoes afetivas enfre criangas??,

Este item nao pode ser encerrado sem que mencione o ponto de vista
de WINICOTT 2, médico inglés que além de pediatra foi psicanalista,
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cujas idéias exercem influéncia consiceravel na érea de puericultura.
Segundo WINICOTT 2 deve-se permitir que a mae decida se vai ama-
mentar ou néo, cabendo-nos criar as condicdes para que o aleitamento
natural aconteca.

Este modo de encarar o aleitamento natural refor¢a meu ponto de
vista de que a amamentacido é mais do que um recursos terapéutico, é
um comportamento humano. ‘

CONCLUSOES
E importante ter em conta:

1) Que a amamentacdo deve ser estimulada devido a grande especifici-
dade do leite. Além da especificidade bioldgica, evidéncias recentes
tem demonstrado que o produto é adequado para o recém-nascido
conforme sua idade e peso ao nascimento.

Além disso o processo de interacdo entre mée e filho é altamente
especifico, e a amamentacio, o momento privilegiado de consecucio
do mesmo.

2) Nao é produtivo estimular-se o aleitamento natural se o meio nao
oferece condicOes propicias ao mesmo. E necessirio que além do as-
pecto informativo se crie condigoes ambientais (bercarios e creches).

3) Niao se deve esperar apés a instituicdo de programas informativos e
_de condigoes ambientais, a volta aos padroes de aleitamento em am-
bientes rurais. Certamente serdo outros, ¢ devemos estar atentos
para reconhecé-los.

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

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

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

UNITERMS: Breast feeding. Lactation. Pediatric nursing.
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