UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO — EEAP
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA — DESP
DISCIPLINA DE SEMINARIO DE PESQUISA II

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions

AMAMENTACAO ARTIFICIAL X EXCLUSIVA:
IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO INFANTIL ATRAVES DE UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Camila Silva Oliveira

Orientadora: Inés Maria Meneses dos Santos

RIO DE JANEIRO
MAIO/2021



CAMILA SILVA OLIVEIRA

AMAMENTACAO ARTIFICIAL X EXCLUSIVA:
IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO INFANTIL ATRAVES DE UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro como requisito para obten¢do do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora Prof* Dr® Inés Maria Meneses dos Santos

RIO DE JANEIRO
MAIO/2021



Amamentacao Artificial X Exclusiva: Impacto no Desenvolvimento e Crescimento Infantil através de

uma Revisdo Integrativa.

Artificial vs. Exclusive Breastfeeding: Impact on Child Development and Growth through na Integrative

Review.

Lactancia Materna artificial o exclusiva: Impacto em el Desarrollo y el Crescimiento infantil a través de

uma Revision Integradora.

RESUMO

Objetivo: analisar o impacto do aleitamento materno em relagdo a alimentagdo artificial no crescimento e
desenvolvimento infantil & luz da producdo cientifica. Metodologia: Foi realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura,
utilizando a Biblioteca Virtual em Saude por meio das bases de dados LILACs e MEDLINE para o levantamento de artigos
versando sobre o crescimento e desenvolvimento infantil de bebés nutridos em aleitamento materno e aleitamento artificial. Os
artigos foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Foram selecionados 32 artigos na
MEDLINE e 7 artigos na LILACs e ap6s a analise baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos atendiam ao
proposito da pesquisa. Conclusdo: O impacto no crescimento e desenvolvimento infantil da crianga que possui como fonte
nutricional o leite de formula em substitui¢do do leite materno ¢ relevante.Confirmando que o leite materno ¢ o alimento ideal
para qualquer recém-nascido seja pré-termo ou atermo nos seis primeiros meses de vida e que criangas em nutri¢cdo com leite
de formula possuem maiores chances de desenvolver obesidade infantil no futuro, além de possuir consequéncias negativas
para o desenvolvimento cerebral, imunologico, habilidade da fala, além de deixar esse recém-nascido com menor protecao

imunolégica e exposto a doencas e infecgdes.

Palavras Chaves: aleitamento materno, desenvolvimento, crescimento, alimentagdo artificial.



1 INTRODUCAO

A motivacao para esse estudo se iniciou durante as aulas praticas na maternidade nas disciplinas Enfermagem na
Atencdo a Saude da Mulher e Enfermagem na Atengdo a Saude do Recém-Nascido na qual pude observar que o enfoque sobre
o assunto Aleitamento Materno Exclusivo estd no reforco da ag@o a esta pratica, ocorrendo divulgagdo dos beneficios dessa
fonte nutricional como o ganho de peso saudavel e crescimento do bebé. Entretanto, mesmo em meio a um cenario de fortes
campanhas a favor do Aleitamento Materno, “a maioria das médes possuem conhecimento razoavel sobre a importancia do
aleitamento materno e seus beneficios” (VALENTE, OSTERNE, 2015, p 107) facilitando-a escolher alimentar o seu filho com
leite de formula. Sendo assim, ndo ¢ divulgado a populagdo e nem explicado na assisténcia a puérpera, principalmente as
primiparas, os prejuizos que ha no crescimento e desenvolvimento infantil do lactente quando ha a substituicdo do leite
materno para o leite artificial.

Um fator primordial que influéncia diretamente sobre o crescimento de um ser humano ¢ a sua nutri¢do. Segundo
Wong (2011, p. 91) “Os fatores dietéticos regulam o crescimento em todos os estagios do desenvolvimento, e seus efeitos sao
exercidos de maneiras diversas e complexas” essa interferéncia se inicia ap6s a Nidagdo, na qual os maus habitos alimentares
da progenitora podem intervir a formagao deste novo ser devido a sua passagem por um dos periodos mais significativos no
seu processo de desenvolvimento, denominado periodo Pré-Natal; nesta fase o feto passa por uma fase de crescimento e
consequentemente desenvolvimento acelerado que demanda uma ingesta calorica de qualidade para suprir as demandas dessa
fase (WONG, 2011). Sendo assim, a escolha sobre os alimentos fornecidos para a crianga gera impactos no seu progresso tanto
na vida intrauterina quanto na vida extrauterina.

A partir da fecundacdo, o embrido que futuramente ird se transformar em um ser humano passa por processos
concomitantes, continuos e dindmicos como a Diferenciacdo, Amadurecimento ou Maturagdo, Crescimento e
Desenvolvimento, na qual, todos se relacionam entre si ao longo da vida, tanto intrauterina quanto extrauterina deste ser
(WONG, 2011). No entendimento desta evolugdo, as unidades Crescimento e Desenvolvimento sdo comumente utilizadas
como sindnimos, o que gera um equivoco no que se refere a percepcdo desse seguimento, sendo necessario descrever a
defini¢do de cada uma dessas unidades no paragrafo seguinte.

Por Crescimento entende-se como “um aumento do nimero e tamanho das células na medida em que se dividem e
sintetizam novas proteinas; resulta em aumento de tamanho e peso em geral ou alguma regido em particular” (WONG, 2011,
p.75). Quanto ao conceito de Desenvolvimento ¢ definido como “mudanga gradual e expansdo; evolugdo dos estagios
inferiores para os estagios de maior complexidade; a emergéncia e expansdao das capacidades individuais por meio do
crescimento, amadurecimento (ou maturagao) e aprendizagem” (WONG, 2011, p.75)

Para facilitar o entendimento, Wong (2011, p.75) considera o Crescimento como uma “mudanga quantitativa” e
Desenvolvimento como uma “mudanga qualitativa” nas quais possuem “pardmetros definidos e previsiveis” que cada ser
humano iré passar, porém cada individuo possui o seu tempo e sua maneira pessoal para alcangar. Sendo assim, o autor ainda
ressalta que o ato de crescer é proprio, Unico e pessoal e que cada pessoa possui sua propria velocidade ao passa por esse
processo. Concluindo se assim que a sequéncia do crescimento e desenvolvimento sdo presumiveis, j4 0 momento em que cada
mudanga ird acontecer ndo se pode afirmar com precisio.

Apos o nascimento, os pais possuem o livre arbitrio para escolher qual método de alimentagdo irdo optar por fornecer
ao seu filho, entretanto a decisdo final acaba sendo tomada pela mae. A recomendag@o dada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), endossada pelo Ministério da Saude, seja que o leite produzido pela propria mae seja a forma preferida pela
progenitora pois o leite materno ¢ a melhor fonte nutricional para os recém-nascidos tanto a termo quanto pré-termo devido
possuir todos os nutrientes necessarios, inclusive agua na sua formagao, fornecendo assim tudo o que esse neonato necessita.
Além disso, O Ministério da Saude ressalta que o aleitamento materno ocorra por dois anos ou mais, porém que seja exclusivo

nos primeiros seis meses de vida desta crianga. (BRASIL,2015)



Mediante a problematica do desmame precoce, importantes iniciativas pr6 amamentacdo foram realizadas em ambito
nacional por profissionais de saude. Todas tiveram como objetivo diminuir as discrepancias entre as percepgdes do que € o ato
de amamentar para que esse ndo deixe de ser praticado, além de ofertar suporte ativo, inclusive emocional para as mées que
estdo amamentando, bem como informar disseminar informag¢des precisas para que essas maes se sintam confiantes e
empoderadas de que o leite que o seu proprio corpo produz ¢ esse essencial e suficiente para o seu filho pois possui uma
“demanda de carboidratos, proteinas, lipidios, entre outros componentes que evidenciam rapido aumento no comprimento e
peso” (TAMEZ, 2009, p. 27)

Considerando o exposto, o objeto desse estudo é “Diferenga no desenvolvimento e crescimento infantil do lactente em
aleitamento materno exclusivo comparado ao lactente em aleitamento artificial”

A Questdo norteadora foi construida com base na estratégia PICo (acrénimo para Population/Populagdo, Phenomenon
of Interest/Fenomeno de Interesse, Context/Contexto) conforme elucidado por Joanna Briggs Institute (2015), a saber:

— Quais os impactos do aleitamento materno exclusivo no desenvolvimento e crescimento (I) em lactantes (P) em
comparagao com o aleitamento artificial (Co)?

O quadro 1, a seguir, compila o raciocinio utilizado para formulacdo da questdo norteadora a partir da estratégia
PICo.

Quadro 1 —Formulag¢ao da questdo norteadora a partir da estratégia PICo

P Populagao Lactantes

I Fenomeno de Interesse Impactos da amamentagao
artificial no desenvolvimento e

crescimento

Co Contexto Comparacdo com

amamentacgao exclusiva

Fonte :Producdo das autoras

O objetivo ¢ analisar o impacto do aleitamento materno em relagdo a alimentagdo artificial no crescimento e
desenvolvimento infantil a luz da produgdo cientifica.

A justificativa para realizar esse estudo ¢ fornecer subsidios para os profissionais de saude e leigos sobre o leite
materno a fim de conscientizar novos beneficios que o leite materno disponibiliza ao lactante, além daqueles ja conhecidos e
com isso contribuir com o desenvolvimento cientifico na area de Enfermagem Pediatrica ¢ Neonatal pois ao estudar os
componentes pode- se auxiliar no entendimento que esta fonte nutricional ¢ a melhor escolha para o bebé, contribuindo para
que esta preferéncia seja feita pela mae, empoderando a de conhecimento acerca do aleitamento e trazendo seguranca sobre a
escolha do seu ato, diminuindo assim anseios e medos de que o seu leite ¢ insuficiente nutricionalmente, além de fortalecer o
bindmio mae- bebé.

Entretanto, apesar das orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre esse assunto, as taxas de adesdo
referentes a esta recomendagdo estdo menores do que as projecdes esperadas para os proximos anos, conforme demonstra a
cartilha Bases para a Discussdo da Politica Nacional de Promogao, Protegdo e Apoio ao Aleitamento Materno (2017, p. 14) “o
indice de amamentacdo exclusiva para menores de 6 meses estabelecido pela Assembleia Mundial de Saude a ser alcangado
até 2025 ¢ de 50%, no entretanto, na maioria dos paises esse indice esta bem abaixo do recomendado”. Esse mesmo documento
aponta os motivos para que tenha essa adesdo ao aleitamento materno esteja em queda, isso ocorre devido os mitos sobre a

amamentacao, a presen¢a da mulher no mercado de trabalho, as orientacdes de praticas dadas durante a alta hospitalar que nao



favorecem a amamentagdo por livre demanda e a influéncia da industria produtora de leite artificial que se alia ao marketing

para persuadir esta mae a comprar o seu produto com o discurso de facilitar o seu dia a dia. (BRASIL, 2017)

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratorio, retrospectivo. Para Minayo
(2001 , p.22) “a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas, um lado ndo
perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias e estatisticas”, na qual, ao delimita-lo como exploratdrio o foco fundamental
sera a “construcdo do projeto de investigacdo” onde houve um “tempo dedicado a interrogarmos preliminarmente sobre o
objeto, os pressupostos, as teorias pertinentes, a metodologia apropriada e as questoes operacionais para levar a cabo o trabalho
de campo “ Minayo (2001, p.26 )

O método utilizado foi uma Revisdo Integrativa de Literatura na qual segundo Mendes, Silveira, Galvao (2008, p 760)
“a revisdo integrativa da literatura consiste na constru¢do de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussoes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizag¢do de futuros estudos.” Possui como alvo obter
um extenso entendimento de um fendmeno baseando-se em estudos anteriores e possibilita também apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas de um determinado assunto para que ocorram novos estudos. Além disso, as
autoras ressaltam que esse método de pesquisa tem a importancia de reduzir barreiras de acesso ao conhecimento cientifico
para profissionais de saude e estudantes da area por tornar o resultado das pesquisas mais acessiveis para o leitor ja que em um
Ginico estudo ele tem acesso a diversas pesquisas realizadas, agilizando assim a divulgac¢do do conhecimento.

A coleta de dados foi realizada com base nas palavras-chaves: aleitamento materno, desenvolvimento, crescimento,
alimentagdo artificial consultados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) utilizando a Biblioteca Virtual em Saude
(BVY), a partir da seguinte base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram consideradas como critérios de inclusdo artigos encontrados na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2010 e 2020 sobre a tematica escritos por profissionais da area da satide. Foram excluidos os artigos
cientificos em duplicidade e os que, ap6s a leitura do titulo e resumo, ndo atenderam a tematica estabelecida.

3 RESULTADOS

A procura pelos artigos cientificos na literatura ocorreu utilizando os descritores: aleitamento materno and
desenvolvimento and crescimento and alimentagdo artificial. Para um melhor entendimento, o quadro 2, logo abaixo, mostra
que foram achados no total de 33 artigos na MEDLINE, sendo 32 em inglés,] em portugués e nenhum em espanhol. Ja na
LILACs foram achados um total de 7 artigos sendo 1 em inglés, 5 em portugués e 1 em espanhol. Houve apenas 1 artigo em

duplicidade.

Quadro 2 — Resultado da busca de artigos na literatura referente aos descritores utilizados

MEDLINE LILACs
Artigos achados 32 7
Atendem a pesquisa 6 5
Nao Atendem a pesquisa 18 1
Artigos ndo disponiveis na integra 8 1

Fonte :Producédo das autoras



A andlise de dados dos artigos selecionados foi realizada através da constru¢do de um quadro de matriz de andlise,

demonstrada pelo quadro 3, com a identificagdo dos dados de localizagdo do artigo, ano ¢ periodo de publicagdo, autoria,

objetivo, metodologia, resultados principais, além da sintetizagdo por similaridade do contetido.

Quadro 3 — Produgdo cientifica acerca da amamentagdo exclusiva x amamentacdo artificial no periodo de 2010 a

2020, Rio de Janeiro, 2021.

Titulo Periddico e | Autores Objetivo Metodologia Resultados
Ano de principais
publica¢do
Aleitamento Rev. Saude Lisiane Martins Da Silveira; | Avaliar a influéncia | Estudo O aleitamento
materno € sua Publica Leila Sauer Prade; Aneline de habitos orais e transversal materno influenciou
influéncia nas Maria Ruedell; Léris Salete do aleitamento positivamente a
habilidades orais 2012 Bonfanti Haeffner; Angela materno sobre as aquisicao das
de criangas Regina Maciel Weinmann habilidades orais de habilidades orais de
criangas. sucgdo das criangas
¢ habito de usar a
chupeta influenciou
negativamente tais
habilidades
Recomendagoes Rev. Nutr Mara Claudia Azevedo Pinto | Revisar as Revisdo por A introdugdo da
para alimentag@o Dias, Lincoln Marcelo recomendagdes base de dados alimentagdo
complementar de 2010 Silveira Freire, Sylvia do atuais sobre a complementar é uma
criangas menores Carmo Castro Franchescini alimentagéo etapa critica e varios

de dois anos

complementar de
criangas menores de
dois anos

530 os prejuizos do
aleitamento artificial
e da introdug¢do
precoce e/ou
inadequada dos
alimentos




Breast-feeding Official Journal | Keita Sakaguchi,Akemi Analisar os efeitos Estudo analitico | O leite materno
regulates immune | of the Japan | Koyanagi,Fumitaka do leite materno no regula a
system Pediatric Kamachi,Akiko desenvolvimento diferenciagdo e
development via Society Harauma,Asako Chiba, imunologico na expansdo das células
transforming KenHisata Toru infancia, imunes inatas e
growth factor-f in | 2017 Moriguchi ,Toshiaki estabelecendo um adaptativas, em
mice pups Shimizu,Sachiko Miyake sistema de criagdo parte devido ao
artificial para TGF-p. Portanto, o
camundongos TGF-B no leite
alimentados materno pode ser um
manualmente e novo alvo
comparar com terapéutico para
filhotes de doengas da infancia
camundongos mediadas pelo
alimentados com sistema imunologico
leite materno ou inato.
com substituto do
leite
Crescimento de Journal of | Priscila Vitor Alves Ferreira, | Analisar o perfil do | Estudo de corte | O crescimento

lactentes no
primeiro ano de
vida

Human Growth
and
Development

2015

Viviane Santos Leal,
Marcella Moura Camara da
Silva, Adriana de Oliveira
Mukai, Celso Luiz de Sa
Rodrigues, Ciro Jodo
Bertoli, Viviane Gabriela
Nascimento, Claudio Leone

crescimento durante
o primeiro ano de
vida em lactentes
normais e suas
relagdes com o peso
€ 0 comprimento ao
nascer € com o
aleitamento
materno

alcancado durante o
primeiro ano foi
adequado ou acima
do mesmo, sendo
influenciado pelas
caracteristicas
antropométricas ao
nascer,
independentemente
da duragdo do
aleitamento materno




Breast-fed and Science Amir Ardeshir, Estudar o quao Estudo de corte | Macacos rhesus
bottle-fed infant Translation Nicole R. Narayan, profundamente a lactentes
rhesus macaques Medicine Gema Méndez-Lagares, dieta pode moldar o amamentados no
develop distinct Ding Lu, sistema seio e alimentados
gut microbiotas 2014 Marcus Rauch, imunologico dos com mamadeira
and immune Yong Huang, primatas ou quao desenvolvem
systems Koen KA Van Rompay, duravel a influéncia sistemas
Susan V. Lynch, pode acarretar. imunologicos
Dennis J. Hartigan- marcadamente
O'Connor. diferentes, que
permanecem
diferentes 6 meses
apos o desmame.
Em particular, bebés
amamentados
desenvolvem
populagdes robustas
de células T de
memoria, bem como
T auxiliares 17
dentro do pool de
memdaria, enquanto
bebés amamentados
com mamadeira nao.
Breastfeeding and | Maternal & | Catherine M. Herba, Sabine | Analisar se Estudo de corte | A amamentacdo
early brain | Child Nutrition | Roza, Paul Govaert,Albert amamentacao nos prospectivo exclusiva foi
development: the Hofman , Vincent primeiros 2 meses associada a um
Generation R | 2013 Jaddoe ,Frank C. de vida esta desenvolvimento
study Verhulst ,Henning Tiemeier. | associada a cerebral mais

marcadores
estruturais de
desenvolvimento
cerebral em bebés
da populacdo em
geral, realizando o
estudo a Geragao R.

otimizado em
comparagdo com
bebés que foram
alimentados com
mamadeira ou nunca
amamentados.




Kynurenic acid as | Scientific Pawel Milart ,Piotr Determinar a Estudo a quantidade
the neglected | Reports Paluszkiewicz ,Piotr concentragdo de transversal insuficiente de
ingredient of Dobrowolski ,Ewa KYNA em KYNA nas formulas
commercial baby | 2019 Tomaszewska ,Katarzyna formulas para bebés pode ser
formulas Smolinska ,Iwona nutricionais considerada um dos
Debinska ,Kinga artificiais em fatores associados
Gawel ,Katarzyna comparag¢do com ao aumento do
Walczak ,Jerzy seu nivel no leite ganho de
Bednarski ,Monika materno humano e massa. bem como a
Turska ,Michal avaliar as alteracdes influéncia do leite
Raban ,Tomasz de desenvolvimento materno KYNA no
Kocki,Waldemar A. Turski em ratos expostos a ganho de massa.
dieta enriquecida
com KYNA durante
o periodo de
amamentacao.
Human Milk Nutrients Michat Wicinski , Ewelina Discutir os Estudo Demostrou
Oligosaccharide: Sawicka, Jakub Gebalski, mecanismos de transversal beneficios como
Health Benefits, 2020 Karol Kubiak, Bartosz agdo dos propriedades anti-
Potential Malinowski. Oligossacarideos do adesivas,

Applications in
Infant Formulas,
and Pharmacology

leite humano,em
bebés

propriedades
moduladoras do
sistema imunologico
e impacto no
desenvolvimento da
flora bacteriana.para
a saude dos bebés
com o consumo dos
oligossacarideos.




9 Alimentacao na Revista APS Daniela Braga Lima, Discutir sobre a Artigo de | Paraquea
Primeira Infancia Margarida Maria Santana da | alimentagdo Revisdo alimentagéo
no Brasil 2012 Silva, Hudsara Aparecida de | infantil, abordando: adequada alcance as
Almeida Paula, Rita de o direito a saude e criangas menores de
Céssia Lanes Ribeiro, Rita nutri¢do; a dois anos de idade,
de Céassia Gongalves importancia da deve haver um
Alfenas. nutrigdo e componente
alimentagdo no essencial, da
crescimento e estratégia global,
desenvolvimento, para assegurar a
aleitamento alimentagdo de uma
materno; populacao
alimentagéo
complementar e
alimentag@o no
segundo ano de
vida
10 | Growth in Jornal de | Elsa Regina Justo Giugliani | Abordar o Artigo de | A crianga em
exclusively Pediatria crescimento da Revisdo amamentacao
breastfed infants crianga nascida a exclusiva apresenta
2018 termo nos primeiros crescimento

seis meses de vida
em amamentagao
exclusiva

diferenciado em
comparagdo com as
criancas alimentadas
com formulas
infantis.




Amamentagao Revista Odonto | Agnes Martins Messias, Verificar a possivel | Artigo de | Nao houve

natural, artificial e Sucena Matuk Long, correlagdo entre Revisdo de | correlagdo entre
maloclusdo: ha 2019 Maria Cristina Duarte tipo e tempo de Literatura maior chance de
correlagdo? Ferreira, aleitamento e desenvolver
Erika Josgrillberg, desenvolvimento de maloclusdo e maior
Renata Pilli Joias. maloclusdes. tempo de

aleitamento natural
ou artificial . O
maior tempo de
amamentagao nao
indicara,
necessariamente,
maior tendéncia a
maloclusdo

Fonte :Producdo das autoras

4 DISCUSSAO

Crescimento

O primeiro efeito observado no crescimento da crianga com a substituicdo do leite materno para o leite artificial
apresenta-se na diferenca da composi¢do corporal. Segundo Giugliani, E.R.J, 2019 criangas amamentadas com formula
possuem maior massa magra (componente corporal composto de proteinas, d4gua intra e exatracelular, contetido mineral 6sseo
e sem presenca de gorduras) em relagdo aquelas amamentadas exclusivamente isso devido a maior oferta de proteinas
presentes nas formulas infantis em comparagdo com o leite materno, sendo esse resultado observado pelo aumento do IMC
(indice de Massa Corporal) nos primeiros seis meses de vida dessas criangas. Essa observagio refor¢a que o ganho de peso
corporal que acontece mais rapidamente neste publico ndo se trata de gordura como se especulava “Tem sido demonstrado que
esse excesso de ganho de peso nas criancas alimentadas com formula ndo representa excesso de ganho em adiposidade, como
se acreditava no passado, mas sim devido a um aumento progressivo de massa magra” (Giugliani E.R.J, 2019, p.80)

Além disso, ao se estabelecer uma comparagao, criangas amamentadas no seio apresentam ganho ponderal mais lento
do que as alimentadas por formulas infantis ¢ a maior ingestdo de energia e proteinas, propiciada pelo aleitamento artificial
esta relacionada com o aumento de morbidades (Lima, D.B. et al,2012), sendo assim bebés alimentados com féormula possuem
maiores chances de desenvolver obesidade infantil futuramente. Fatores que corroboram essa pré-disposi¢do sdo: aumento do
valor do IMC ja que “Hé evidéncias de que um IMC elevado em criangas, menores de dois anos aumenta o risco de obesidade
na adolescéncia e idade adulta” (Giugliani E.R.J, 2019, p.82)e outro fator ¢ a protecdo que a amamenta¢do promove nessa
crianca contra o sobrepeso e obesidade no decorrer da vida pois” criancas amamentadas exclusivamente tém chance 31%
menor de desenvolver sobrepeso e obesidade mais tarde” (Giugliani E.R.J, 2019, p.80), mostrando se assim que ndo apenas os
habitos alimentares ¢ o estilo de vida futuro desta crianca serdo causas do desenvolvimento da obesidade infantil, mas também
que a escolha do leite predispde esta doenga.

Segundo Milart, P. et al, 2019, férmulas nutricionais artificiais substituindo o leite materno foram identificadas entre
as causas principais da epidemia de obesidade em bebés e criangas em estagios mais avancados do desenvolvimento. Fatores
que corroboram o aumento do peso infantil sdo os niveis mais elevados de proteinas, carboidratos e outros componentes
alimentares biologicamente ativos, além da menor concentracdo do acido quinurénico (KYNA) se comparados ao leite

materno. O KYNA ¢ um componente importante do leite materno que ajuda o metabolismo corporal para o ndo ganho de peso




excessivo devido ser um agonista do receptor acoplado a proteina G (GPR35). Sendo assim, o excesso de oferta de
componentes alimentares prontamente absorvidos e a sub-representacdo de KYNA em formulas para bebés em comparagao
com o leite materno ¢ atualmente considerado um fator de risco que leva a posterior epidemia de obesidade em jovens.

Em relagdo a altura, tanto criancas amamentadas exclusivamente quanto aquelas amamentadas com formula
apresentaram um comprimento similar (Giugliani E.R.J, 2019). O periodo entre os 6 aos 24 meses de idade da crianga ¢ um
periodo critico para o crescimento, entretanto o aleitamento materno exclusivo ndo mostrou evidéncias que possa associar a um
maior crescimento na estatura fisica da crianga como um todo, porém os fatores genéticos seriam os responsaveis por
exercerem uma influéncia que acarretaria uma diferenca na estatura da crianca. Como Ferreira, P.V.A et al, 2015 elucida

“lactentes que nasceram maiores teriam uma tendéncia a serem maiores ao longo de seu desenvolvimento”, independentes de

serem amamentados exclusivamente ou artificialmente.

Desenvolvimento

Em relacdo ao desenvolvimento, um efeito observado pela substituicdo do leite materno para o leite de formula €
percebido no desenvolvimento neuro cognitivo. Estudos ja apontam que o aumento do QI verbal e de desempenho aos 7 e 8
anos de idade esta relacionado a alimentagdo com o leite materno (Tamez, 2009). Isso devido a amamentagdo exclusiva ser
associada a um desenvolvimento cerebral mais otimizado em comparagdo com bebés que foram alimentados com mamadeira.
O motivo para essa diferenciacdo de desenvolvimento estd na presenca de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
presentes na formacdo do leite materno, sendo o acido docosaexaenoico (DHA) e o acido araquidonico (AA). Segundo Herba
C.M et al 2013, O DHA ¢ um importante elemento no desenvolvimento neural e precioso para estruturas cerebrais mais
especificas como os ganglios da base, tdlamo e mesencéfalo e a autora refor¢a que “o rapido desenvolvimento do cérebro
pouco antes do nascimento e nos primeiros 6-12 meses apds o nascimento estd associado a um aumento da incorporagao desses
poli-insaturados de cadeia longa e acidos graxos no cérebro, particularmente o cortex cerebral”.

Neste mesmo estudo é mencionado que através da medida da circunferéncia da cabega é notério um melhor
desenvolvimento cerebral, além do tamanho de certas estruturas cerebrais possuirem um aumento ja evidenciado nos primeiros
dois meses de vida da crianga em amamentagdo, especificamente o ovoide gangliotalamico, uma estrutura que engloba os
ganglios basais e o tdlamo e que o seu tamanho menor estd associado a problemas comportamentais como transtornos
depressivos, fixacdo desorganizada, comportamento de internalizacdo e até dificuldades para o aprendizado e interacdo
sensorial € motora. E os motivos atrelado a esses achados s@o os niveis de DHA e AA que se acumulam nos primeiros meses
apds o nascimento e que com a amamentacdo exclusiva ha maior incorporagdo desses elementos no cortex cerebral (Herba
C.M, etal ,2013).

Herba, C.M, et al 2013 também alerta que o ultimo trimestre da gravidez ¢ caracterizado pelo maior crescimento do
cérebro, na qual ocorre a duplicacdo do seu volume como um todo, um aumento de quatro vezes na matéria cinzenta cortical e
70% na substdncia cinzenta subcortical ou basal, porém, engana-se que neurodesenvolvimento extensivo cessa apos o
nascimento, ele perdura nos primeiros dois anos de vida, ao qual o cérebro entra em um estagio critico. Nesse estagio, o leite
materno atua na formac¢ao de neurénios mais maduros para o desenvolvimento, devido ao aumento da mielinizagdo que ocorre
em bebés amamentados exclusivamente em relacdo aqueles amamentados com férmula, apoiando assim o conhecimento de
que o leite produzido pela propria mae contém nutrientes que desempenham um papel fundamental para o desenvolvimento do
cérebro ideal.

Por ultimo, esse mesmo estudo destaca que a amamentagdo impacta no comportamento social deste novo ser. Pois,
por meio do contato, estimulo social e momento intimo que ocorre da méae com o seu proprio filho, héa beneficios ndo so6 para
essa crianga como comprovado que ela desenvolve um comportamento mais interativo que contribui indiretamente para o seu
desenvolvimento infantil, mas também para a mae que possui um melhor humor para poder aguentar a ardua rotina e entrega

que ¢ a amamentac¢do (Herba , C.M, et al 2013).



Outro impacto observado pela substituigdo, ocorre no desenvolvimento das habilidades orais das criangas. Conforme
Silveira L.M.D. et al 2010 elucida em seu estudo, o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento das habilidades
orais gragas ao movimento de sucgdo que repercutem na aquisicdo da fala. Neste caso, a intensa atividade muscular desse
movimento realizado pela crianga ao seio materno, favorece o crescimento e amadurecimento craniofacial, favorecendo
também o adequado selamento labial durante o estado de repouso oral, estimulo a correcdo do retrognatismo mandibular
fisiolégico e a correta posicao da lingua na regido palatina dos dentes incisivos centrais. Crian¢as que possuem a introdugdo da
mamadeira devido o leite artificial possui menor numero de suc¢des, comparado as criangas alimentadas no seio materno e isso
gera uma redu¢do na musculatura perioral que ao trabalhar menos, compromete no progresso motor-oral da face.

Messias, A.M et al 2019 corrobora ao mencionar que na amamentacao artificial, o bebé ndo necessita se esforcar para
fazer a suc¢do e com isso, ndo ajuda para que o desenvolvimento da musculatura e dos ossos da face ocorra normalmente.
Ademais, O bebé manifesta a necessidade de suc¢do desde 0 momento do nascimento, em bebés amamentados a necessidade é
suprida ao ser colocado no seio materno, ja aqueles alimentados com férmula, tendem a colocar o dedo na boca para suprir a
falta de sugar corretamente e trazendo assim maleficios a formacdo da sua arcada dentdria. Silveira L.M. D et al, 2010
esclarece que o aleitamento materno ajuda ndo apenas no desenvolvimento adequado dos érgdos fonoarticulares, mas também
na mobilidade e postura de fungdes fisiologicas como respiracdo, mastigacdo, degluticdo e na articulacdo dos sons da fala.

Outro achado que chama a ateng@o ¢ o risco que se expoe a crianca para a gama de doengas que a amamentac¢do pode
prevenir que a crianga desenvolva, podendo esse efeito protetor persistir até os dez primeiros anos de vida desse ser. Ao
oferecer qualquer outro alimento como fonte nutricional antes do sexto més de vida, torna- se esse ser vulneravel a doengas
como diarreias, infec¢des gastrointestinais e até a desnutri¢do ocasionando um comprometimento inadequado do crescimento e
desenvolvimento. Isso ocorre devido aos fatores de protecdo do leite materno que deixam de ser ofertados, a mamadeira como
uma fonte de contaminagdo para esses bebés (Silveira L.M.D. et al, 2010) e a privacao de oferta dos oligossacarideos presentes
no leite humano que estdo ausentes nas féormulas infantis (Wicinski, M. et al,2020).

O ato de amamentar preveni infecgdes respiratorias, infec¢des do trato urinario, otite média e reduz o risco de
doengas da infancia como doenga celiaca e doenca inflamatoria intestinal e diminui de 6 a 10 vezes o risco de bebés
desenvolverem a Enterocolite Necrosante (NEC) (Ardeshir. A et al, 2014). A NEC é uma doenga que leva a desnutrigdo grave,
na qual 25% dos bebés chegam ao 6bito e 0s que sobrevivem apresentam complicagdes neurologicas de longo prazo. Essa e
outras doengas podem ser evitadas gragas a presenca dos Oligossacarideos, glicanos multifuncionais presentes no leite
humano, que estdo em maior concentragdo no colostro, o primeiro leite secretado pela glandula mamaria de aspecto espesso e
cor amarelada (Wicinski, M. et al,2020).

A microbiota intestinal varia entre os individuos e sua influéncia é notoria nao apenas nos processos metabolicos do
hospedeiro como no desenvolvimento do sistema imunologico e no comportamento. Segundo Ardeshir. A. et al, 2014 afirma
que ha diferencgas entre a microbiota intestinal de bebés alimentados artificialmente do que aqueles que possuem como fonte
nutricional o leite materno. Wicinski, M. et al, 2020 corrobora essa afirma¢@o ao demonstrar que o trato digestivo ¢ colonizado
por  bactérias, principalmente da  familia  Enterobacteriacae,  principalmente  dos grupos  Escherischa
coli , Klebsiella , Enterobacter, Bacteroides e Clostridia . E que bebés que sdo amamentados possuem como bactéricas
predominantes as bifidobactérias, composi¢ao preferida para a microflora intestinal; ja nos bebés que sdao alimentados
artificialmente, a microflora se assemelha ao trato digestivo dos adultos, portanto, sua composi¢cdo é mais complexa do que
naqueles que sdo amamentados. Com isso, as bifidobactérias ao fermentarem produzem o acido acético que reduz o pH
intestinal e com isso, age de forma bacteriostatica inibindo assim o crescimento de bactérias patogénicas.

Outro beneficio que os oligossacarideos do leite humano dio a crianga amamentada ¢ a alta prote¢ao contra patdgenos
virais. Wicinski, M. et al,2020 demonstra em sua pesquisa que eles promovem a maturagdo do sistema imunoldgico e criam
uma resposta de citocinas Thl / Th2 mais equilibrada. Eles podem estimular a resposta imune e a maturagdo das células

epiteliais para proteger o hospedeiro contra a infec¢do pelo virus. As células T do sangue do corddo umbilical expostas aos



oligossacarideos causam um aumento no niumero de células CD3 +/ CD4 + e CD3 + / CD8 + que produzem interferon v, e
células CD3 + / CD8 + que produzem interleucina-13 (IL-13). Com isso, afeta a maturagdo dos linfocitos e promove a
mudanga das respostas das células T em diregdo a producdo mais equilibrada de citocinas Th1 / Th2 e baixa imunidade.

Ardeshir A. et al, 2014 acrescenta os seguintes dados corroborando o papel que o leite humano empenha no sistema
imunologico comparado ao leite artificial. “Em bebés alimentados com formula possuem maior quantidade da bactéria
Clostridia e um aumento do numero de células T CD4 responsaveis pela producdo de anticorpos, ja em beb&s com leite
materno possuem maiores concentracdes séricas de TGF-B2” (um tipo de fator de crescimento transformador de citcocinas
antiinflamatorias). Essas diferencas podem ser explicadas devido o leite materno possuir na sua formagdo citocinas anti-
inflamatorias (TGF-B e IL-10) e citocinas pro-inflamatorias (IL-1, IL-6, TNF-0,IFN-y, IL-4, IL-5 e IL-13) e que o equilibrio
dessas citocinas modula as fungdes imunologicas nos bebés.Além disso, o principal fator de defesa do leite materno ¢ a
Imunoglobulina IgA secretora que protege a mucosa intestinal revestindo e ligando-se a antigenos na camada de muco para
regular respostas imunes a antigenos dietéticos e bacterianos (Sakaguchi, K. et al, 2018)

As altas taxas de concentracdes séricas de TGF-f2 mencionado por Ardeshir A. et al, 2014 ¢ explicado por Sakaguchi
K. et al, 2018 ao dizer que o leite materno ¢ uma importante fonte de TGF-p para criangas pois tanto “TGF-1 e B2 no leite
materno sdo ambos necessarios na sintese de IgA no intestino” ao qual essa imunoglobulina atuara protegendo a mucosa
intestinal contra patdgenos, aumenta a quantidade de células B (uma classe de linfoécito que tem como funcdo produzir
anticorpos contra esses patdogenos) e que esse tipo de leite suprime o excesso de reagdo de CD8 +C¢lulas T e inatas fazendo
com que a crianga possua uma melhor resposta do sistema imunolégico.Sendo assim, pode-se afirmar que TGF-p no leite
materno afeta diretamente a mucosa intestinal e estimulando o sistema imunologico.

Além disso, Sakaguchi, K. et al, 2018 afirma que bebés amamentados exclusivamente possuem o timo, um 6rgéo
linfatico, maior do que os bebés alimentados com férmula e explica que “o tamanho timico dos bebés € importante porque ha
correlagdo positiva entre o tamanho do timo no periodo perinatal e a sobrevivéncia ¢ mostrada em humanos”.Isso sugere que o
leite materno controle o crescimento e desenvolvimento do timo parcialmente através do TGF-, embora neste estudo nao
esteja claro se o TGF-P afeta diretamente células do timo ou indiretamente influencia a entrada de células precursoras no timo
ou na migragdo de células T maduras para esse 6rgao.

O que pode-se inferir ¢ que o leite materno ele controla a expansdo e diferenciagdo do sistema imunoldgico inato ¢ as
células imunes adquiridas desse novo ser em parte devido ao TGF-B ¢ células imunes TGF-f ¢ diminui as concentra¢des de
mondcitos e neutrdfilos no sangue em comparagdo com o leite de formula.Como consequéncia disso, acarreta em um sistema
imunoloégico inato mais atuante ao combate de doengas e alergias no periodo po6s natal garantindo maior imunidade visto que a
imunidade adquirida dessa crianca e a producdo de imunoglobulinas para combater os patégenos ¢ imaturo nos primeiros

meses de vida desse ser (Sakaguchi, K. et al, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, ¢ possivel concluir que dos dados apresentados e esclarecidos mediante & esta pesquisa, o impacto no
crescimento e desenvolvimento infantil da crianga que possui como fonte nutricional o leite de formula em substitui¢do do leite
materno ¢ relevante. Em tempos, de maiores conquistas ¢ independéncia da mulher, muitas delas optam por fornecer ao seu
filho o leite artificial devido a necessidade de retomar ao seu trabalho, somado a uma rede de apoio ineficiente acarretando
uma mée sobrecarregada que ndo consegue se dedicar a amamentacdo exclusiva.

Ao privar seu proprio filho do seio materno, deixa de ofertar a ele beneficios de valores nutricionais contidos no leite
que repercutem futuramente na vida desse recém-nascido como em relagao ao crescimento, a substituicdo expde a crianga ao
risco de desenvolver obesidade infantil futuramente por conta da sua composicao corporal diferenciada que reflete no seu valor

do IMC alto e a privacdo ao fator protetivo que o leite materno possui.



Em relacdo ao desenvolvimento, as consequéncias se apresentam no desenvolvimento neuro cognitivo que geram
efeitos ndo apenas na mielinizagdo dos neurdnios na formacdo do cérebro e de estruturas cerebrais, como também no
comportamento social, além disso ocorre a ndo evolucdo correta das habilidades orais na crianga, sistema imunoldégico inato
imaturo e menor protegdo contra patdogenos virais e por fim maior risco de exposicdo a doengas e infecgdes do trato
gastrointestinal, respiratorio e até urinario.

Por mais orientagdes que sejam dadas as maes, principalmente primiparas, sobre os beneficios do leite materno, é
importante conscientiza-la sobre as diferengas que ha entre o leite materno e o artificial pois os primeiros 24 meses de idade do
seu filho ¢ considerado um periodo critico para o adequado crescimento e desenvolvimento somatico do ser humano. Para que,
a amamentagdo exclusiva ocorra, no minimo, até os seis primeiros meses de vida, conforme recomendado pela OMS,
endossada pelo Ministério da Saude.

Sendo assim, é necessario que os profissionais de saide conhegcam as diferengas entre os dois tipos de nutrigdo, leis e
outros instrumentos de protecdo ao aleitamento materno. Ressalta-se a importancia da enfermagem no papel de acolher e
orientar as gestantes, desde o pré-natal, sobre a importancia do aleitamento materno, contribuindo assim para o aumento da
adesdo da taxa de amamentagdo exclusiva a fim de ndo apenas empoderar essa mulher de conhecimento para decidir qual tipo
de amamentacdo sera escolhida, como também respalda-la sobre os seus direitos. Logo, independente de qual seja a

preferéncia em relagdo a fonte nutricional que ela ird fornecer ao seu filho, sua escolha sera respeitada e acolhida.
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