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“A Nutricdo é arte de amar os detalhes
dos alimentos e, através deles,
transformar pessoas em um quadro
maior em que semblantes caidos dao
lugar a grandes sorrisos.”

Claudia Nascimento


https://www.pensador.com/autor/claudia_nascimento/

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as peculiaridades sobre
Aleitamento Materno, que nesse caso € a maior forma de vinculo, afeto e
principalmente prote¢&o nutricional para a crianga. Foi feita uma pesquisa bibliografica
para evidenciar as investigacdes nutricionais sobre a importancia do aleitamento
materno e quais sao os principais beneficios para a mae e para o bebé. Foi realizada
uma busca de artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos na Biblioteca
Virtual de Saude. O leite materno contribui positivamente para o crescimento e
desenvolvimento da crianca e apresenta vantagens imunoldgicas, psicoldgicas e
nutricionais. A partir dos seis meses de idade, a alimentacdo tem a funcdo de
complementar a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento saudavel
e pleno desenvolvimento das criancas. Estudos demonstram que as situacbes mais
comuns relacionadas a alimentacdo complementar oferecida de forma inadequada
sdo: anemia, deficiéncia de vitamina A, outras deficiéncias de micronutrientes,
excesso de peso e desnutricdo. Por fim concluiu que mesmo de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude as prevaléncias de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentacao exclusiva, estdo bastante aquém
das recomendadas.
Palavras-chave: Bebé. Nutricdo. Aleitamento Materno. Nutrientes. Alimentos infantis.
Lactante. Lactente.



ABSTRACT

This paper aims to present the peculiarities of breastfeeding, which in this case is the
greatest form of bonding, affection and especially nutritional protection for the child. A
literature search was carried out to highlight nutritional investigations on the
importance of breastfeeding and what the main benefits for the mother and baby are. A
search was carried out for scientific articles published in the last five years in the
Virtual Health Library. Breast milk contributes positively to the child's growth and
development and has immunological, psychological and nutritional advantages. From
six months of age onwards, food supplements the energy and other nutrients
necessary for the healthy growth and full development of children. Studies show that
the most common situations related to inadequately provided complementary food are:
anemia, vitamin A deficiency, other micronutrient deficiencies, overweight and
malnutrition. Finally, he concluded that, even in accordance with the recommendations
of the World Health Organization, the prevalence of breastfeeding in Brazil, especially
exclusive breastfeeding, is well below those recommended.

Keywords: Baby. Nutrition. Breastfeeding. Nutrients. Children. Infant.



LISTA DE ABREVIATURAS

AME- Aleitamento materno exclusive
AM- Aleitamento materno

IG A — Imunoglobulina A
OMS - Organizagdo Mundial da Saude
RN- Recém-Nascido



SUMARIO

1 INTRODUCAO 10
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 11
1.2 HIPOTESES 11
1.3 OBJETIVOS 12
1.3.1 OBJETIVO GERAL 12
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 12
1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 12
1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO 12
1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO 13
2 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO EM RELACAO AS DOENCAS 15
3 FASES DO LEITE MATERNO E SUAS CLASSIFICACOES 19
4- A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL PARA O INDIVIDUO
LACTANTE NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA 24
5 CONSIDERACOES FINAIS 28

REFERENCIAS 29



10

1 INTRODUCAO

O leite materno traz inumeros benéficos ndo s6 para a crianga como para
mae, e constitui a intervencdo com o maior potencial de reducdo de mortalidade
infantil. (WHO, 2003)

As amamentacfes em niveis ideais poderiam prevenir mais de 820.000
mortes de criangas menores que cinco anos por ano no mundo, além de evitar a
morte de 20.000 mulheres por cancer de mama (SOUZA, 2010).

A amamentacdo é uma barreira de protecdo para as criancas contra
doencas infecciosas e menor risco de mal oclusdo dental e doencas crénicas como
por exemplo a diabetes e sobrepeso (WHO, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o aleitamento
materno (AM) seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida e, complementado até
os dois anos de idade da crianca (WHO, 2003).

Por ser um alimento completo, supri as necessidades nutricionais e
metabolicas do lactente nos primeiros meses de vida, é essencial para o sistema
gastrointestinal e renal em desenvolvimento, como também no desenvolvimento
emocional, psicomotor, seguranca, entre outros (SOUZA, 2010).

A crianca amamentada ao seio tem probabilidade inferior de doencas
intestinais, doengas diarreicas, e, caso venha a adquirir, estas se manifestam com
menor gravidade. Tem menor probabilidade para infec¢cdes do trato respiratorio
inferior, otites, e meningites, além de ter efeito protetor contra diversas sindromes
trazendo protecdo imunoldgica para o lactente (ENGEL, 2010).

O aleitamento imediato logo ap0s o0 nascimento ajuda na prevencao e
diminuicdo da hemorragia pos-parto, involucdo uterina, perda de peso, beneficia a
dequitagdo placentéria, diminuindo o risco de cancer de mama e ovario, além de ser
um método contraceptivo (ENGEL, 2010).

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude o aleitamento materno é
aconselhavel até os seis meses de idade, ndo deve fornecer nenhum outro alimento
sélido ou liquido ao recém-nascido durante esse periodo. A partir do sexto més de
vida deve-se iniciar o aleitamento complementado, no qual a criangca pode fazer o
consumo de outros tipos de alimentos, como papas, frutas, sopas e agua. A
amamentacao deve ser mantida como complemento alimentar até os dois anos ou

mais, desde que desejada pela mae e pelo lactente (WHO, 2001).
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A amamentacdo € um aprendizado para a méae, ela ndo € instintiva nos
seres humanos e deve ser aprendida e ensinada para ser prolongada com sucesso,
porém, ndo basta somente a mulher estar informada destas vantagens, deve-se
também estar encaixada em um meio favoravel a amamentacao e poder contar com
apoio de profissionais habilitados a ajudar (MACHADO et al., 2004).

Desta forma esse trabalho tem como objetivo abordar as peculiaridades
referente ao Aleitamento Materno, sendo utilizada uma pesquisa bibliogréafica a fim de

esclarecer todas as duvidas referentes ao tema.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

A nutricho pode oferecer apoio as lactantes para orientar sobre a

importancia da amamentacéo e seus beneficios?

1.2 HIPOTESES

Sabe-se que a nutricdo tem um papel fundamental no aleitamento materno.
Palestras ministradas por profissionais da area da nutricdo, especialmente no auxilio
as maes, sobre a importancia do leite materno e seus inUmeros beneficios € uma
ferramenta importante e contribui com o suporte para saude e relaciona-se ao exposto
no trabalho com intuito de informacdo a populacdo, em especial as maes (ADAMS,
2010).

Juntamente com a area da Enfermagem auxiliar as lactantes com menor
experiéncia na hora da amamentacao. Para que a porcentagem de desmame precoce
no pais seja minima, por motivos de falta de informagdes e desinteressa vindo da
mae.

Assim, entende-se o papel do nutricionista como sendo a equipe
multidisciplinar que acompanha as lactantes auxiliando nos beneficios da
amamentacao, levando informacgfes de grande importancia sobre a importancia do

aleitamento exclusivo até os seis meses crianga (WHO, 2003).
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
Relatar sobre a importdncia do leite materno e seus benéficos

para tanto para a crianga como para a mae.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) abordar sobre as classificacdes e fases do leite materno;

b) relatar os beneficios do aleitamento materno em relacao as doencas;

c) apontar a importancia do acompanhamento nutricional para o individuo
lactante nos primeiros meses de vida.
1.4JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O aleitamento materno exclusivo (AME) € uma pratica fundamental para a
saude das criancas, pois fornece tudo o que ela precisa para crescer e se desenvolver
durante esse periodo. Sua promocédo deve ser incluida entre as a¢des prioritarias de
saude, uma vez que o aleitamento funciona como uma verdadeira vacina, ndo tem
risco de contaminacdo e quanto mais o bebé mamar, mais leite a mae produzira
(RAMOS, 2010).

O leite € uma importante fonte de nutricdo para o lactente, pois é composta
por proteinas, gorduras e carboidratos, sendo o alimento essencial para o
desenvolvimento do bebé, protege contra doencas alérgicas, desnutricdo, diabetes
melittus, doencas digestivas, obesidade, céaries, entre outras. E constatou que
criancas que foram amamentadas tiveram menor taxa de colesterol total, menor
presséao arterial e reduzida a prevaléncia de obesidade e diabetes do tipo dois, na fase
adulta (RAMOS, 2010).

Diante desses inumeros beneficios citados acima € necessario que
profissionais da saude, deem atencg&o para a promocéo da saude sobre o aleitamento
materno, sendo que quanto maiores lactantes forem orientadas menor sera o numero
de criangcas com doencas que poderia ser evitada por uma amamentacdo adequada.
Evitando o sofrimento de tantas criangas com doencas graves por falta de

conhecimento materno.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO



13

Este trabalho é classificado como uma pesquisa qualificativa pois estas séo
aguelas pesquisas que tém como preocupacdo central identificar os fatores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos. Pode-se dizer que
o0 conhecimento cientifico estd assentado nos resultados oferecidos pelos estudos
explicativos (GIL, 2010).

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica constitui o procedimento
basico para os estudos monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado da
arte sobre determinado tema. Pesquisa Bibliografica: € desenvolvida com base em

material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

O levantamento dos dados foi realizado utilizando como fontes de dados
eletrbnicas, 3 artigos cientificos e livros de acervo do Centro Universitario Atenas e
dos sites Scielo, Medline e Google Académico. Foram utilizados como limites para a
pesquisa: o idioma portugués e inglés, nos ultimos XX anos, a partir dos seguintes
descritores: aleitamento materno, promocao de saude, nutricao.

1.5.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS

Scielo, Lilacs e Academic Google serdo utilizados como fontes eletrénicas
de dados para a busca de artigos cientificos publicados. Serdo utilizados como limite
de pesquisa: portugués e inglés, nos ultimos 15 anos, a partir dos seguintes
descritores: aleitamento materno, nutricdo, saude.

1.5.2 AMOSTRA

A selecdo dos artigos foi realizada por meio da leitura criteriosa das
publicagcdes na base de dados relacionadas ao tema, sendo selecionados apenas
agueles que atenderem aos critérios de inclusdo (limite) definidos neste estudo e
responderem as questdes de pesquisa.

1.5.3 ANALISE DE DADOS

Apéds a coleta dos dados, todo o conteudo serd analisado e as principais
informagdes coletadas. Posteriormente, serdo analisados de forma descritiva,
buscando estabelecer uma compreensdo do tema de pesquisa e ampliar
conhecimentos para o desenvolvimento de um referencial tedrico.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO
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Este trabalho de conclusdo de curso que tem como tema: Aleitamento
Materno: A importancia do leite materno. O trabalho sera composto de cinco capitulos,
que serdo distribuidos de maneira clara e concisa da seguinte forma:

O primeiro capitulo configura-se na parte introdutéria do trabalho que
apresenta o problema, e prop6e hipoteses, objetivos, razbes e métodos para explicar
o problema.

No segundo capitulo apresentara as vantagens do aleitamento materno em
relacdo as doencas.

No terceiro capitulo apresentara as fases do leite materno e suas
classificacdes, sobre as porcentagens de mineiras e macronutrientes na composicao
do leite materno.

No quarto capitulo apresentara sobre a importancia do acompanhamento
nutricional nos primeiros meses de vida do lactante.

Por fim o quinto capitulo, o qual sdo apresentadas as consideracdes finais
buscando sempre a analise e reflexdo acerca da problemética apresentada nesta
pesquisa.
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2  VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO EM RELACAO AS DOENCAS

Por diversos anos conclui-se que a amamentacao € o modo mais natural,
nutritivo e seguro de alimentacdo para criancas pequenas, principalmente daquela
com idade de até 6 meses. Pesquisas acerca do processo de lactacdo comprovam as
propriedades impares do leite humano e destaca vantagens como uma combinacéo
Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas
(GRASSI et al., 2010)

O aleitamento materno € dotado de beneficios tanto para a mae quanto
para o bebé, o Ileite materno previne algumas doencas como: infeccdes
gastrintestinais, respiratorias e urinarias (SOUZA, 2010)

As pesquisas e estudos sobre as vantagens do aleitamento materno
demonstram que existem diversas formas de acédo visando fortalecer a amamentacéo
e suas consequéncias para a saude das criancas, mostrando que a realizacdo do
mesmo de forma exclusiva e a intervencgdo isolada em saude publica com o maior
potencial para a diminuicdo da mortalidade nos primeiros anos de vida. (REGO, 2012)

A amamentacdo constitui-se uma etapa singular do processo reprodutivo
feminino, cuja pratica assegura importantes vantagens para a salde materno infantil
(SOUZA, 2010).

De acordo com REGO (2012), as principais propriedades imunolégicas
existentes no leite humano, responsaveis por propiciar ao lactente um crescimento
adequado, sao:

Imunoglobina: Essa propriedade € a secretora (IGAS) que € necessaria
para a impermeabilizacao antisséptica das mucosas (digestiva, respiratoria,
urinaria);

Lactoferrina: Ja essa propriedade tem como funcdo exercer a acdo
bacteriostatica (retirada de ferro);

Lisozimo: Nesse caso tem como ativo exercer acao bactericida (lise das
bactérias);

Macrofagos: Exercem fagocitose (engloba as bactérias);

Fator bifido: Promove residuo de lactobacilos e producéo de acidos.

Ressalta-se que, dentre estes componentes, as IGAS desempenham

funcdo importante e especifica de protecdo do recém-nascido (SOUZA,2010).
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Esta imunoglobulina ndo esté presente nas secre¢cfes do recém-nascido, o
gue torna relevante a utilizacdo do leite humano e, particularmente, da ingestao do
colostro, liquido secretado nos ultimos dias e semanas que antecedem o parto e que é
rico em IGAS na protecdo da imatura mucosa intestinal do bebé (RAMOS, 2010)

A concentragdo média de IGAS no colostro atinge a marca de 50 mg/ml
contra 2,5 mg/ml no sangue de adultos, valendo destacar que o leite da méae do
prematuro apresenta valores significantemente mais elevados de IGAS quando
comparado com o recém-nascido a termo (VIEIRA e ALMEIDA, 2014).

O leite humano contém concentracdes relativamente alta de anticorpos
IGAS, e estes, por sua vez, impedem a aderéncia de microrganismos a mucosa
intestinal dos lactentes. Nesse sentido, Vieira e Almeida (2014) ressaltam que: 0s
anticorpos existentes no leite humano séo dirigidos a inimeros microrganismos com
0S quais a mée entrou em contato durante a sua vida, representando, de certa forma,
uma memoéria do seu repertdrio imunolédgico, o que assegura a protecao do lactente.

Sua composicao é determinada no sentido de oferecer energia e nutrientes
necessarios em quantidades apropriadas (VIEIRA E ALMEIDA, 2014).

Logo, esse leite contém nutrientes que fazem com que os lactentes fiquem
imunes a doencas, principalmente as de carater infecciosas, além de contribuir de
maneira significativa no desenvolvimento sensorio e cognitivo deles. Devido as
substancias imunoldgicas que o leite materno oferece atuando de maneira eficaz nos
processos de infeccdo, principalmente as provenientes de diarreia aguda e as
doencas respiratorias que tém sido apontadas como as que mais oferecem riscos de
obitos na infancia (SOUZA, 2010).

O leite produzido pelas mulheres sé se diferencia de uma para outra se
houver um grau de desnutricdo muito em alto na lactante, no entanto algumas
caracteristicas nutricionais se assemelham entre as mulheres por todo o mundo, e
isso faz dessa pratica um fator relevante para as mulheres e criangas por todo o
mundo tornando o aleitamento de suma importancia. Como afirma as proposicoes do
Caderno de Atencédo Béasica n° 23 elaborado pelo Ministério da Saude (2015). Apesar
de a alimentacdo variar enormemente entre as pessoas, 0 leite materno,
surpreendentemente, apresenta composi¢cao semelhante para todas as mulheres que
amamentam do mundo. Apenas as com desnutricdo grave podem ter o seu leite
afetado na sua qualidade e quantidade (BRASIL, 2015).
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Isto significa dizer que, diferentemente de outros tipos de leite, o leite
humano contém fatores (presentes no leite) que conferem a protecéo contra infec¢des
virais e bacterianas que sao elas: Imunoglobina, lactoferrina, lisozimo, macrofagos e
fator bifido. Além disto, raramente ocorrem reacdes alérgicas em decorréncia do seu
uso (NELSON et a., 2012).

Além disso, como afirma o escritor OLIVEIRA (2011): “O leite materno
também possui em sua composicao a endorfina que ajuda a suprimir a dor e reforca a
eficiéncia das vacinas”. Possui também leucécitos, anticorpos, fator bifido (impedindo
a diarreia), lactofurina (que impede o crescimento de bactérias patogénicas).

Percebe-se que os componentes do leite materno feminino possuem alto
valor nutricional, pois fatores como a idade e a condicao fisica afetam sua quantidade
e qualidade, héa diferencas entre as maes (SOUZA, 2010).

O aleitamento vai muito além dos beneficios fisicos para as criangas,
beneficios de ordem psicoldgica e econdmica também se evidenciam no aleitamento.
Um deles diz respeito ao fato das mulheres que amamentam apresentarem uma
menor chance de desenvolver diabetes mellitus, cancer de ovario, de mama e de
Utero, além de apresentar maior perda de peso durante o puerpério e de ter reduzida
a possibilidade de engravidar novamente durante o periodo de aleitamento, gracas a
amenorréia lactacional, embora esta associacdo decresca quando o periodo de
lactacdo é muito longo (CURY, 2009).

Em relacdo aos beneficios psicologicos favoraveis a amamentacdo, as
criancas amamentadas no seio materno tendem a ser mais tranquilas e sociaveis
durante a infancia, devido ao vinculo afetivo entre mée e filho (LAMOUNIER et al.,
2005).

Em relacdo aos beneficios econémicos o fato do aleitamento materno levar
a prevencao de mais de seis milhdes de mortes em criangas com menos de um ano
de idade de acordo com dados do UNICEF (2008), gera uma economia, no tocante a
custos, reduz a quantidade de consultas e na aquisicdo de medicamentos. Sendo
assim sdo as criancas de baixo nivel econdmico sdo as que mais se beneficiam com o
aleitamento materno, pois essa pratica ndo apresenta custo para a familia, minima o
risco de doenca, reduz o numero de consultas médicas, compra de medicamentos e
internagbes hospitalares (CURY, 2009). Isto significa dizer que o leite humano

transcende o paradigma biol6gico em direcdo ao social, possibilitando, com isso,
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perceber o aleitamento materno como um fenémeno hibrido, multidimensional
(ALMEIDA, 2010).

No que diz respeito a pratica do aleitamento, REGO (2012) salienta que
deve ser iniciada logo apds o nascimento e, se possivel, ainda na sala de parto, uma
vez que o colostro fornece ao bebé a primeira imunizagdo para protegé-lo contra
infecgbes bacterianas e virais, sendo rico também em fatores de crescimento que
estimulam a maturacao do intestino da crianca. Ademais, o colostro € laxativo e auxilia
a eliminacdo do mecoénio (primeiras fezes muito escuras), ajudando a prevenir a
ictericia sindrome caracterizada pela deposicdo de pigmento biliar na pele e nas
mucosas, apresentando a crianca coloragédo amarelada.

Nesse sentido, deve-se ressaltar que uma dieta inteiramente baseada no
leite materno s6 pode ser mantida até o 6° més apds o nascimento da crianca, apos
esse periodo, é necessério incluir outras formas de alimentagéo (SOUZA, 2010).

Além desses pontos que norteiam a pratica da amamentacao, JUNQUEIRA
(2002, apud SILVA et al., 2009) ressalta a existéncia de uma maneira correta para
oferecer o0 seio a crianc¢a, tanto no contexto da postura global do bebé como na
postura da nutriz. Quanto a postura da crianca na hora da mamada, 0 autor observa
gue ela deve estar com a cabeca inclinada e bem apoiada, evitando-se que fique
caida para tras. JA com relacdo a mae, esta deve carregar a crianca em posicéo de
flexdo, com os bracos fletidos e na linha média. Além disso, a nutriz deve segurar 0
mamilo ligeiramente achatado, entre os dedos indicador e médio da mao livre.

Ao observar estes cuidados na hora do aleitamento, a nutriz ira garantir
uma boa por¢cdo do mamilo na boca da crianca e, ainda, que a mama nao

blogueie as narinas do bebé, impedindo assim sua respira¢do nasal (SOUZA, 2010).
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3 FASES DO LEITE MATERNO E SUAS CLASSIFICACOES

As modificacbes detectadas na composicao do leite humano de acordo com
o tempo de lactacdo parecem vir ao encontro as necessidades variaveis do lactante,
cuja velocidade de crescimento sofre acentuada reducdo como passar dos meses
(RODRIGUEZ-PALMERO,1999).

Ocorre que nos primeiros dias apdés o parto acontece a producdo do
colostro, que é quando o leite € extremamente denso e comparado com o de
producdo que esta por vir, pode-se dizer que o colostro é um liquido mais denso que
tem a producdo de diversas vitaminas principalmente as A e E carotenoides e
proteinas e minerais bem como menores quantidades de lactose, gorduras e
vitaminas do complexo B (SOUZA, 2010).

Ainda com relacdo ao contetdo energético pode oscilar de 58 kcal/100ml,
em contraste com as 71 kcal/100ml existentes no leite maduro, que é aquele que ja
vem vendo produzido pela mée a bastante tempo. E ainda tem como caracteristica o
conteudo de residuos e materiais celulares que estdo presentes nas glandulas
mamarias (RODRIGUEZ-PALMERO,1999).

O colostro é muito rico em fatores que séo definidos como fatores de
defesa, que sejam: a imunoglobulinas, agentes antimicrobianos, sustancias
imunomoduladoras, e agentes de ante inflamacdo, dentre outros que se destacam
como fatores de crescimento e ainda sobre leucdcitos (PALMERO, 1999).

As chamadas imunoglobulinas representam em fracdo a maior parte de
proteina presente no colostro, que assim constréi na fase de amamentacéo elementos
essenciais para o recém-nascido, principalmente fatora que matam microrganismos
presentes no parto (WHO, 2003).

Com relacéo aos niveis de anticorpos sofrem um acentuado declinio nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, seu valor acaba sendo menor apés 72 horas
depois do parto. (SOUZA, 2010)

Quanto a duragéo fatica do colostro essa ndo se consegue definir ao certo,
pois essa é configurada de forma individual, de pessoa para pessoa. (MACY, 1949)

O colostro é considerado como uma forma de uniformizar a producao do
leite do primeiro ao quinto dia apds realizado o parto. (BRASIL, 1998)

Quanto as modificagbes na composicdo do leite apdés o parto isso pode

ocorrer de forma gradual e progressiva, sendo o leite denominado como transitivo que
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€ aquele que foi produzido durante a intermediacdo do colostro e do lei propriamente
maduro. (MACY, 1949).

Embora seja considerado o periodo transicional aquele compreendido entre
0 sexto e o décimo dia aproximadamente do pds-parto os nutrientes atingem o décimo
dia com todos os seus valores nutritivos ja definidos. (SOUZA, 2010).

Embora o processo possa durar por todo o primeiro més da producao do
leite, foi convencionado que seria definindo o leite como maduro apos o décimo dia da
sua producado. (MACY, 1949)

Dessa forma todos os nutrientes, proteinas e vitaminas sdo produzidas

apos esse periodo como se pode observar:

Em seu estagio final e definitivo, o alimento contém todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento fisico e cognitivo do pequeno. Sua
composicao € um equilibrio perfeito entre macronutrientes (proteinas, lipidios
e carboidratos) e micronutrientes (vitaminas, como a vitamina A e C, e
minerais, como ferro, célcio e zinco), sendo assim suficiente para alimentar
exclusivamente o bebé até o sexto més de idade, ndo sendo necessario
nenhum tipo de complemento. Curiosamente, a composi¢&o do leite humano
ndo € constante. Sua composicdo pode mudar a cada mamada,
principalmente no que diz respeito a proporcédo de gordura. As vezes, ele é
mais fino e aguado, contendo importantes carboidratos, proteinas e vitaminas.
Em outras ocasides, € mais grosso, cremoso e, portanto, mais gorduroso
(UNICEF, 2019, PAG 23).

As gorduras constituem a maior fonte de energizando leite humano. Seu
contetdo no leite maduro varia entre 3 e 4 g/dl, aproximadamente 45 a 55% do valor
caldrico total; j& o colostro possui concentracéo lipidica algo memorem torno de 1,8 a
2,9 g/dl, que se eleva para valores intermediarios (2,9 a 3,6 g/dl) no leite de transicéo
(SOUZA, 2010).

Os microminerais do leite humano incluem sédio, potassio, cloreto, célcio,
magneésio, fésforo e sulfato. O fator responsavel pelas maiores variagdes nos niveis
Lacteos desses microminerais € o tempo de lactacdo: Enquanto os conteudos de
sédio e cloreto diminuem com o passar dos meses, aqueles de potassio, calcio,
fosforo e magnésio se elevam (RAMOS, 2010)

A concentracdo do sodio no leite humano maduro, cujo valor corresponde a
um terco daquele existente na fase de colostro, oscila ao redor de 7 ml; estes niveis
sao geralmente suficientes para preencher as necessidades dos RN de termo.

(SOUZA, 2010)


http://www.danonebaby.com.br/nutricao/lcpufas-os-lipidios-fundamentais-para-o-desenvolvimento-do-bebe/
http://www.danonebaby.com.br/nutricao/lcpufas-os-lipidios-fundamentais-para-o-desenvolvimento-do-bebe/
http://www.danonebaby.com.br/nutricao/lcpufas-os-lipidios-fundamentais-para-o-desenvolvimento-do-bebe/
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Os RN pré-termo, especialmente os de muito baixo peso, ndo possuem
mecanismos bem desenvolvidos para conservacdo de soédio, sendo sua fracdo de
excrecdo elevada nos primeiros dez a catorze dias apos o nascimento (BECKER,
1983).

Assim, o conteudo do mineral existente no leite humano pode resultar
numa entidade conhecida como “hiponatremia verdadeira do RN pré-termo extremo”.
O leite produzido por méaes de RN pré-termo contém maiores concentracdes de sodio
durante o primeiro més de lactacdo, mas mesmo estas sdo insuficientes para as
elevadas necessidades desses RN, sendo necessaria a suplementacdo (BECKER,
1983).

Os niveis de potassio no colostro sdo um pouco maiores em relacdo aos
observados no leite maduro, sendo estes Ultimos da ordem 14 mEqg/l. Tal
concentragédo se eleva no decorrer da lactagdo, sendo seus valores, em qualquer
fase, adequados as necessidades dos RN de termo e pré-termo. (SOUZA, 2010)

Tanto o colostro como o leite maduro contém aproximadamente 28 a 33
mg/dl de calcio e 13 a 15 mg/dl de fosforo. Estas quantidades séo suficientes para que
o RN de termo em aleitamento materno exclusivo apresente crescimento adequado,
sem sinais de deficiéncia ou alteragcdes esqueléticas. (BECKER, 1983).

O calcio, bem como o magnésio estdo ligados ao fosfato nas micelas de
caseina, o que contribui para o transporte dos minerais em quantidade maior do que
seria possivel através de sua solubilidade. O célcio também se encontra no leite
humano sob a forma ionizado, constituindo varios compostos como citrato e fosfato
(RODRIGUEZ E PALMERO M, 1999).

O conteudo vitaminico do leite humano é afetado por vérios fatores, dos
guais 0 mais importante é o estado nutricional materno. Em geral, quando a oferta
materna de vitaminas € baixa, seus niveis lacteos sdo também baixos e respondem a
suplementacdo; quando, no entanto, a oferta materna é elevada, as concentracoes
lacteas aproximam-se de um valor maximo constante, sendo menos responsivas a
suplementacdo (PEREIRA GR, 1986).

A maioria das vitaminas hidrossoluveis tem concentracbes baixas no
colostro, que aumentam no decorrer da lactacdo. A vitamina B2 (riboflavina) pode fugir
a essa regra, pois seu nivel lacteo, bastante influenciado pela dieta materna, costuma
ser elevado no inicio da lactacdo e decair durante os meses seguintes (SOUZA,
2010).
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A suplementagdo vitaminica materna, conforme citado anteriormente, so
aumenta a concentracdo lactea em mées com oferta suficiente de tais substancias;
constituem excecdes as vitaminas B12 e niacina cujo incremento no ingestdo pode
elevar os niveis lacteos materno em maes com concentracfes organicas adequadas.
(RODRIGUEZ E PALMERO, 1999)

As concentracbes das vitaminas lipossolUveis sdo geralmente mais
elevadas no colostro, sofrendo queda progressiva com o transcorrer da lactacao.

Enquanto os niveis lacteos das vitaminas hidrossolaveis sdo largamente
influenciados pela dieta materna recente, os teores das vitaminas lipossoliveis
parecem refletir em especial os depdsitos vitaminicos maternos, resultantes dos
padrdes dietéticos anterior e habitual (SOUZA, 2010).

O termo vitamina A compreende uma familia de compostos vitaminicos,
muitos dos quais estdo presentes no leite humano, tais como ésteres retinil, retinol e
betacaroteno. O conteludo lacteo de retinol livre € muito baixo, pois mais de 95% da
vitamina A do leite humano esta presente sob forma de ésteres retinil (PEREIRA GR,
1986).

A vitamina E inclui um grupo de compostos com varios graus de atividade
biol6gica, dos quais o mais ativo é o alfa tocoferol. Age primariamente como
antioxidante, promovendo a remocao dos radicais livres e protegendo as membranas
celulares contra a peroxidacdo dos LCPUFA. Sua deficiéncia, especialmente em RN
pré-termo, pode resultar em anemia hemolitica, sendo seu nivel sérico parcialmente
relacionado as concentragfes de LCPUFA, ferro e selénio (PEREIRA GR, 1986).

As vitaminas D2 (ergocalciferol) e D3 (colecalciferol) sdo convertidas a seus
metabolicos ativos, 25-OH colecalciferol e 1,25-(OH) calecalciferol,
respectivamente, no figado e nos rins. Tais compostos tem papel
fundamental no metabolismo de calcio e fésforo e no processo de
mineralizagdo o6ssea. A vitamina D pode ainda ser sintetizada

endogenamente, na epiderme, por acdo da luz solar (PEDIATRICS, 1997).

A concentracdo de vitamina D no leite humano é baixa assim, RN e
lactentes em aleitamento materno exclusivo ndo recebem quantidade suficiente para
promover e assegurar mineralizacdo 0ssea adequada. Tendo em vista a dificuldade
de se quantificar a reposicdo a luz solar, recomenda-se suplementacdo de todos
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0os RN e lactentes, de termo ou pré-termo, com 400 a 800 Ul por dia de vitamina D
(RODRIGUEZ E PALMERO M, 1999).

A vitamina K esta presente em concentracdes semelha antes ao
colostro e no leite maduro, permanecendo estavel durante os seis primeiros meses de
lactacdo. Lactentes em aleitamento materno exclusivo ndo atingem niveis adequados
de vitamina K em seu organismo, estando mais propensos a doenc¢a hemorragica.

Esta explicacdo detalhada da composicéo do leite materno mostra que este
alimento é muito adequado para fornecer nutricdo adequada para recém-nascidos e
lactentes. Seus componentes proteicos, lipidicos e carboidratos atendem plenamente
a todas as necessidades das criangas, principalmente nos primeiros meses de vida, e

promovem um crescimento saudavel (SOUZA, 2010).
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4- A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL PARA O
INDIVIDUO LACTANTE NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA

A importancia dos cuidados nos primeiros 1000 dias de vida, que vai do
periodo desde a gestacdo até o segundo ano de vida, esse momento € caracterizado
pelo rapido desenvolvimento, crescimento e total dependéncia, nessa fase séo
fundamentais os cuidados com a alimentacéo. (SOUZA, 2010)

A saude da crianca a longo prazo sera moldada nesse periodo e uma
adequada oferta nutricional pode diminuir a ocorréncia de doencas ao nascer, na
infancia e na vida adulta (BHUTTA, 2008; EUCLYDES, 2000; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O periodo de gestacdo se da em torno de 270 dias, e € nessa fase que se
d& o inicio nos primeiros 1000 dias da vida de uma crianca, nesse periodo é onde
acontece o desenvolvimento do feto e a gestante necessita de nutrientes adequados
para uma boa formacdo, € essencial que a mée seja acompanhada por um
profissional adequado que ira identificar fatores de risco e passar orientacdes
adequadas sobre a alimentacao diminuindo o risco de complicacées na saude da mae
e do bebé&, minimizando o risco de morbimortalidade e desnutricdo infantil (BHUTTA,
2008; CUNHA, 2015).

O nutricionista é o profissional responsavel pela alimentacdo adequada em
todas as faixas etarias. Compreende a /anatomia e fisiologia da glandula mamaria e
do sistema digestivo do lactente, conhece a técnica de amamentacao e sabe prevenir
e tratar os problemas que podem complicar o processo de amamentacdo. A
amamentacao é o primeiro passo para a qualidade de vida do lactente.

Apesar da lactagao ser um processo natural, o aleitamento materno requer
uma destreza, que as vezes, deve ser aprendida tanto pela nutriz como pelo lactente.

Este suporte profissional do nutricionista deve ser prestado durante o

controle do pré-natal, durante o parto, no puerpério e na primeira infancia.

"E obrigatéria a participagdo de nutricionistas em equipes multidisciplinares
enviadas por entidades publicas ou particulares e destinadas a planejar,
coordenar, supervisionar, implantar, executar e avaliar politicas, programas,
cursos nos diversos niveis, pesquisas ou eventos de qualquer natureza, direta
ou indiretamente relacionados com Alimentacdo e Nutrico, bem como

elaborar e revisar legislacdo e cédigos proprios desta area" (Lei de 17 de
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dezembro de 1991, que reformula a LEI n 5.276 (1), e regulamenta a

profissdo do Nutricionista).

Desde o comeco da vida, a comida estd entrelagada com as emocdes
simbolismo, impacto socioeconémico e cultural. Cuidar do corpo em crescimento é
saber escolher os alimentos para manter um equilibrio entre ganhos e perdas
caléricas com 0s extras necessarios para garantir o aumento da velocidade do
crescimento, ndo exceder a capacidade funcional do sistema digestorio e renal,
proporcionando crescimento e desenvolvimento mental e motor adequado realizar
profilaxia e identificar doencas causadas por excesso ou escassez de nutrientes,
prevenir na infancia, as doencgas crbnicas degenerativas do adulto (SACCARDO,
2006).

Habitos alimentares no primeiro ano de vida constitui um marco importante
para formacdo os futuros habitos alimentares das criancas. As necessidades
nutricionais diferem de um individuo para outro por sua constituicdo genética, suas
caracteristicas morfologicas e fisiologicas e a eficacia metabolica (MONTE, 2004).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
Pela Infancia (Unicef) enfatiza que a maneira mais segura, eficaz e completa para
desenvolver um crescimento e desenvolvimento seguro de uma crianca até o sexto
més de vida pos-natal e fornecendo o aleitamento exclusivo (AME) desde a primeira
hora de vida extra uterina (OMS, 1999).

No primeiro ano de vida, a alimentacdo é de suma importancia pelo fato do
crescimento e desenvolvimento acelerados, com isso as necessidades nutricionais
nessa fase. Portanto o conhecimento correto e atualizado em relacao a alimentacéo e
essencial para avaliagdo e orientagdo adequada sobre a nutricdo da crianca
(SACCARDO, 2006).

No segundo ano de vida, a amamentacéo deve permanecer, avaliando-se o
risco nutricional da crianca pelo fato das condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis e
psicolégicas do binbmio méae-filho. A alimentacdo deve ser semelhante as dos adultos
desde que adequadas nutricionalmente. Podem ser ingeridos todos os tipos carnes e

viscera é de grande importancia incentivar o consumo de frutas e verduras, vale
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ressaltar que as folhas verde-escuras concentram-se maior teor de calcio e vitaminas.
E importante dispensar a utilizacdo de alimentos industrializados e que possuem
corantes, como salgadinhos e refrigerantes, lembrando que os habitos alimentares
adquiridos na infancia permanecem até a fase adulta (MINESTERIO DA SAUDE,
2002).

Maior parte dos lactentes ndo recebe aleitamento materno exclusivo (AME)
até o sexto més de vida, causando erros alimentares importantes, como a ingestédo de

massas e leite de vaca (OMS, 1999).

Uma dieta pobre em micronutrientes (calcio, ferro, vitaminas e minerais)
pode desenvolver uma série de danos, como anemia carencial ferropriva, principal
caréncia nutricional nos primeiros anos de vida, que atingem cerca de 50% dos
lactentes brasileiros. A caréncia de ferro prejudica o crescimento motor e cognitivo,
favorecendo a ocorréncia de processos infecciosos que levam as consequéncias
tardias, até mesmo no desempenho escolar, na forca do trabalho e na qualidade de
vida. As caréncias relacionadas a introducdo alimentar inadequada frequentemente
sdo mudltiplas, indicando inadequac¢do no conteddo de zinco, ferro, vitamina B6,
riboflavina e niacina. Deficiéncias de micronutrientes além do mais que suas
manifestacbes classicas, sdo reconhecidas como fundamentais na fisiopatologia de
complicagBes relacionadas a doencas crénicas ndo transmissiveis (SACCARDO,
2006).

A transicdo aleitamento materno, para a ingestdo dos alimentos
consumidos pela familia € o periodo chamado de alimentacdo complementar, deve se
iniciar ao sexto més de idade e concluida aos 24 meses. A introducao de alimentos de
ser realizada em tempo oportuno, em gquantidades e qualidades adequadas a cada
fase do desenvolvimento infantil. E nessa fase que os primeiros hébitos alimentares
sao adquiridos e formados, por isSso € necessario a correta inser¢cao dos alimentos que
tem o papel de promocao a saude e habitos alimentares saudaveis. Segundo a PNDS,
a introducao precoce de alimentos, antes do dois meses de idade, era uma pratica em
14% das criangas, progredindo para mais de 30% nas criang¢as entre quatro e cinco
meses (BRASIL, 2012).
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Com a melhoria das condi¢cdes de moradia, aumento da escolaridade do
pais, saneamento basico, e o dominio do tempo total do aleitamento materno e éxito
das campanhas de vacinacéo, obteve, no Brasil, reducdo da desnutricdo na infancia,
contudo comprovou aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sem reducéo
na prevaléncia de deficiéncias de micronutrientes como a deficiéncia de ferro
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

A avaliacdo do estado nutricional tem se tornado cada vez mais importante
no requisito de situacdes de risco, no diagnostico nutricional, no planejamento de
acOes de promocao a saude e prevencao de doencas. Sua importancia e vista tanto
na atencdo primaria, quanto na deteccdo precoce de disturbios nutricionais, quanta
desnutricdo ou obesidade (SBP, 2009).

Desta forma conclui-se que € essencial 0 acompanhamento do profissional
de nutricdo, uma vez que esse profissional ira orientar a lactante sobre os beneficios
do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de idade, e apds esse
periodo, acompanhar a introducdo alimentar da crianca visando oferta sobre a
importancia dos habitos saudaveis tanto para prevencédo de doencas como para uma

formacao de habitos saudaveis para uma vida toda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo tornou possivel verificar a superioridade do
Aleitamento Materno sobre as demais formas de alimentar a crianca durante seus
primeiros dois anos de vida. Sendo este ainda fundamental para reducdo da
mortalidade infantil, o que permite analisar como necessaria a implementagdo de
acOes que promovam, incentive e apoiem o aleitamento materno.

O presente estudo evidenciou ainda que mesmo de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude as prevaléncias de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém
das recomendadas.

A partir dos seis meses de idade, a alimentacdo tem a funcdo de
complementar a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento saudavel
e pleno desenvolvimento das criancas. Estudos demonstram que as situagcbes mais
comuns relacionadas a alimentacdo complementar oferecida de forma inadequada
sdo: anemia, deficiéncia de vitamina A, outras deficiéncias de micronutrientes,
excesso de peso e desnutricdo.

Destaca-se ainda que, apesar de tudo o que ja foi citado anteriormente, as
maes necessitam buscar informacdes e conversar sobre amamentacdo com outras
mulheres, com profissionais especializados em aleitamento materno e outras pessoas.
Elas devem ficar atentas porque a experiéncia com a amamentacdo costuma ser
diferente entre as mulheres, algumas passam por dificuldades iniciais, enquanto
outras nao encontram problemas. A amamentacdo é muito influenciada pela condicdo
emocional da mulher e pela sociedade em que ela vive. Por isso, o apoio do
companheiro, da familia, de uma nutricionista competente, enfim, de toda a sociedade

é fundamental para que a amamentag¢ao ocorra sem complicacdes.



29

REFERENCIAS

ADAMS F, RODRIGUES CP. Promocao e apoio ao aleitamento materno: um
desafio para a enfermagem. Rev Elet Ext URI 2010; 6(9):162-166.

ALMEIDA, J.A.G. Amamentacdo: um hibrido natureza-cultura. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricao.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Becker M, Fiori RM. Fatores maternos associados ao lactécrito de leite humano.
Pediatria (Sao Paulo) 1983;5:371-5.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica. 22 ed. Brasilia-DF,
2015.

BRASIL. Lei de 17 de dezembro de 1991, que reformula a lei n 5.276 (1), e
regulamenta a profissdo do Nutricionista.

Calil VMLT, Leone CR, Ramos JLA. Composicao nutricional do colostro de méaes
de recém-nascidos de termo adequados e pequenos para a idade gestacional. Il
- Composicédo nutricional do leite humano nos diversos estagios da lactacao.
Vantagens em relagcdo ao leite de vaca. Pediatria (S&o Paulo) 1992;14(1):14-
23.

CURY, F. T. M. Aleitamento materno. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara, p. 279-300, 20009.

EDMOND K, ZANDOH C, Quigley MA, Amenga-Etego S, Owusu-Agyei S,
Kirkwood B R. Delayed breastfeeding initiation increases risk of neonatal
mortality. Pediatrics 2006; 117:380-386.

ENGEL, C. L. Livro PEDIATRIA. Medyn Editora, Vol. 1, cap. 1, p. 11, 2010.
FROTA MA, Costa FL, Soares SD, Filho OAS, Albuquerque CM, Casimiro CF.Fatores
que interferem no aleitamento materno.Rev Rene Fortaleza 2009; 10(3): 6.

GRASSI, M. S.; COSTA, M. T. Z. da; VAZ, F. A. C. Fatores imunolbégicos
do leite humano. Pediatria(S&o Paulo), v. 23, n. 3, p. 258-263, 2010.

LAMOUNIER, J. A.; MOULIN, Z. S.; XAVIER, C. C. Recomendac¢f6es quanto a
amamentacao na vigéncia de infeccdo materna. J. Pediatria, Porto Alegre, v. 80, n.
5, 2005

MACHADO, A. R. M. NAKANO, A. M. S. ALMEIDA, A. M. MAMEDE, M. V. O lugar da
maéae na pratica da amamentacdo de sua filha nutriz: o estar junto. Ver Bras
Enferm 2004; 57(2): 183



30

Macy IG. Composition of human colostrum and milk. Am JDis Child 1949; 78: 589-
603.

MARTINES JVM, Macyel E, Vieira NS. A importancia do aleitamento materno para
0 bebé e para a mae. Unisp Séo Paulo, 2009.

MONTE CMG, GIULIANI ERJ. Recomendacdes para alimentacdo complementar
da criangca em aleitamento materno. J Pediatric 2004; 80:5S131-41.

Ministério da Saude. Recomendacfes técnicas para o funcionamento de
bancos de leite humano. 3a ed. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude; 1998.
p.1-48.

MINISTERIO DA SAUDE. Organizacdo Pan- americana de Satde. Dez passos
para uma alimentagdo saudéavel. Guia alimentar para crian¢gas menores de 2
anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

NELSON, W. E.; BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R.; ARVIN, A. Tratado de
pediatria.15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. Cap. 44.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF. Reuni&o conjunta OMS/Unicef
sobre alimentacédo de lactantes e criangas na primeira infancia. Declaracao,
recomendacdes e relacdo dos participantes. Genebra: Unicef, 1999.

OLIVEIRA, K. A. Aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida do
bebé: beneficios, dificuldades e intervencdes na atencdo priméria de
saude. Monografia Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Medicina nucleo de educacédo em saude coletiva Conselheiro Lafaiete, 2011, 22 p.

Pereira GR, Barbosa NMM. Controversies in neonatal nutrition. Pediatr Clin
North Am 1986:33(1):65-89.

RAMOS CV, Almeida JAG, Saldiva RDM, Pereira LMR, Alberto NSMC. Prevaléncia
do Aleitamento Materno Exclusivo e os fatores a ele associados em criangas
nascidas nos Hospitais Amigos da Crianca de Teresina — Piaui. Rev Epidemiol
Serv Saude 2010; 19(2): 115-124.

REGO, J. D. Aleitamento Materno: um guia para pais e familiares. 2 ed. Séo
Paulo: Atheneu; 2012. p.486.

Rodriguez-Palmero M, Koletzko B, Kunz C, Jensen R.Nutritional and
biochemical properties of human milk: Il.Lipids, micronutrients and bioactive
factors. Clin Perinatol 1999;26(2):335-59.

SACCARDO Sarni RO, WEFFORD. Alimentagdo nos primeiros anos de vida.
Programa Nacional de Educacdo Continuada em Pediatria — PRONAP — SBP
Ciclo 1X.n.1.2006.



31

SILVA, D. R.N.; SCHNEIDER, A.P.; STEIN, R.T. O Papel do Aleitamento Materno
no Desenvolvimento de Alergias Respiratdrias. Scientia Medica, Porto Alegre, v.
19, n. 1, p. 35-42, jan./mar. 2009.

SOUZA, E. A. C. S.Reflexbes a cerca daamamentacdo: uma revisao
bibliografica. Monografia.Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade
de medicina nucleo de educacao em saude coletiva. Belo Horizonte, 2010. 26p.

SOUZA, R. C. C. C. Controle de qualidade higiénico de leite humano em bancos
de leite. Recife- PE-2009.

SOUZA, S. G; DELGADILLO, I.; SARAIVA, J. A. Human Milk Composition and
Preservation: Evaluation of High-Pressure Processing as a Non-Thermal
Pasteurisation Technology. Crit Rev Food Sci Nutr. 2010:0.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliagdo nutricional da crianga e do
adolescente: Manual de Orientacdo. Sdo Paulo: Departamento de Nutrologia, 2009.

VIEIRA, G. O.; ALMEIDA, J. A. G. de. Leite Materno como fator de protecéao
contra as doencas do trato digestivo. IN: SILVA, L. R. Urgéncias Clinicas e
Cirargicas em Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2014. Cap. 88.

WHO - World Health Organization. The optimal duration of exclusive
breastfeeding: report of an expert consultation. Geneva. 2001.



