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RESUMO: O aleitamento materno €, indiscutivelmente, o alimento mais qualificado para criangas. Apresenta-se
como fonte de nutrientes e compostos bioativos que auxiliam na maturacdo dos sistemas imunoldgico e
gastrointestinal, garantindo protecdo, fortalecimento fisico e emocional ao lactente no decorrer do seu primeiro
ano de vida. Todavia, isso ainda ndo é aceito por muitas mdes que acabam interrompendo essa préatica
precocemente, facilitando o surgimento de infeccdes gastroentéricas, como por exemplo as enteroviroses. Este
estudo teve como objetivo descrever os mecanismos de defesa presentes no leite materno associado a prevengao
para as infeccBes gastrointestinais. Artigos publicados em revistas cientificas, teses de pds-graduacéo e livros
foram os meios utilizados como fontes de informagdes, a partir do ano 2009 até maio de 2018. Foi observado
que o leite materno apresenta anticorpos, lactobacilos e substancias imunorreguladoras que sdo essenciais para o
pleno desenvolvimento do recém-nascido, além de oferecer protecdo contra infecgdes gastrointestinais. A
amamentacdo desfavorece a proliferacdo de microrganismos patogénicos no ambiente intestinal e, portanto, a
amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade deve ser constantemente estimulada, ja que fornece ao recém-
nascido mecanismos de protecdo necessarios para prevencdo contra agentes infecciosos oportunistas,
principalmente contra bactérias e virus, microrganismos comumente relacionados a casos de diarreia infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Leite materno. Gastroenterites. Aleitamento materno.
INTRODUCAO e/ou acompanhamento destas mdes desde o
pré-natal até o puerpério (BUENO, 2013).

O leite materno é evidentemente a A grande maioria das mées por

melhor e mais qualificada fonte de nutrientes
para 0 recém-nascido (RN) e é de extrema
importancia na redugdo da mortalidade
infantil, principalmente no decorrer do seu
primeiro ano de vida (BRASIL, 2009).
Quando o leite materno é ofertado
como alimento exclusivo até os seis meses de
idade, aumenta trés vezes a possibilidade de
sobrevivéncia da crianca, proporcionando o
melhor comeco de vida, desde que seja

ofertado  em  quantidades  suficientes
(FERREIRA et al., 2011).
Apesar de existirem indmeros

programas de incentivo ao aleitamento
materno e sua pratica estimulada por
profissionais da area da saude, apenas uma
parte dos lactentes sdo amamentados até os
seis meses idade, como preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Estes
dados sdo atribuidos a falta de orientacdo

fatores intrinsecos e extrinsecos deixam de
amamentar precocemente e introduzem
alimentos complementares na alimentacdo da
crianga antes de completarem 0s seis meses
de idade, ndo seguindo as orientacbes da
OMS (SILVA; GUEDES, 2011).

Entre os fatores extrinsecos que
levam ao desmame precoce, estdo a auséncia
de familiares, grau de escolaridade e nivel
socioecondémico baixos da mée,
circunstancias diretamente relacionadas com
0 ato de amamentar, uma vez que as maes
com melhores condi¢cbes  financeiras
amamentam por periodos mais longos
(MOURA et al., 2015).

De acordo com estudo realizado
pelo Ministério da Saude (2009) a
prevaléncia de aleitamento = materno
exclusivo (AME) em menores de 6 meses é
de 36,4% em Porto Velho — RO. Entretanto,
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a interrupcgdo do aleitamento materno ocorre
constantemente por fatores que ndo sdo de
etiologia patoldgica e essa atitude de
interromper completamente ou parcialmente
a oferta do leite, sem acompanhamento
especializado, acarreta em prejuizos a saude
do bebé tendo em vista que 0 mesmo se torna
mais  suscetivel a adquirir doencas
gastroentéricas, ja que seu sistema
imunologico é imaturo e o0s primeiros
mecanismos de defesa sdo transmitidos pela
mde através da amamentacdo (LOPES,
2016).

O desmame precoce é atualmente
debatido como obstaculo a ser superado nos
proximos anos, tendo em vista que, a
introducdo de leite artificial ou outros
alimentos ao RN ocorre cada vez mais cedo e
como consequéncia estd associado 0S
elevados indices de mortalidade infantil por
desnutricdo e diarreia (NETO, 2015).

A ingestdo de alimentos nos
primeiros meses de vida da crianca, além do
leite materno, pode prejudicar a absorgédo e
disponibilidade de nutrientes que séo
essenciais para 0 seu desenvolvimento, pois
ndo contém fatores que estimulam o
desenvolvimento da mucosa intestinal,
contribuindo assim para o aumento de

infeccdes gastrointestinais (SILVA;
PESSOA, 2012).
A importancia do aleitamento

materno ultrapassa o fornecimento de
nutrientes ao bebé, pois trata-se de uma
substancia de grande  complexidade
bioldgica, imunomoduladora, ativamente
protetora e de relevancia para a
sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento infantil, principalmente em
paises em desenvolvimento onde as doencas
gastrointestinais sdo consideradas um grave
problema de salde puablica, sendo
responsavel como a segunda causa de
internacdo hospitalar acometendo o puablico
infantil  (DEVINCENZI et al., 2016;
BARROS et al., 2009; BRASIL, 2009).

O aleitamento materno tornou-se
uma das técnicas aliadas & saude fisica,
mental e psiquica dos bebés que mais previne
mortes  infantis.  Estima-se que a

amamentacdo possui capacidade de reduzir
em 13% as mortes das criangcas menores de
cinco anos e prevenir de 19 a 22% as mortes
neonatais, quando ha essa préatica na primeira
hora de vida (COSTA et al., 2013).

Desse modo, reconhecendo 0s
beneficios do aleitamento materno na
prevencdo de diversas patologias e o quanto
ele interfere diretamente na qualidade de vida
dos recém-nascidos, sobretudo na prevencao
de infeccbes intestinais, o objetivo deste
estudo foi descrever 0s mecanismos de
defesa presentes no leite materno associado a
prevencao contra infecgdes gastrointestinais.

A presente pesquisa trata-se de um
estudo descritivo de revisdo de literatura,
onde foram realizados levantamentos
bibliograficos em revistas especializadas,
periddicos, livros técnicos, manuais da
organizacdo mundial da Saude, bases de
dados Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo, no
periodo de janeiro a maio de 2018. A busca
de informacbes foi realizada utilizando os
descritores “Aleitamento materno,
Composicdo nutricional do leite materno e
Infecgdes gastrointestinais”, primeiramente
utilizadas  separadamente e depois
combinadas, de modo que atendessem aos
objetivos da pesquisa.

Houve uma restricdo quanto ao ano
de publicacdo, sendo coletados a partir do
ano 2009 até 2018, foram selecionados 25
artigos, de acordo com o tema proposto e 0
periodo de publicacdo considerado.

Diante da problemaética levantada e
embasada pelos artigos utilizados foi possivel
observar que o desmame precoce reflete no
desenvolvimento do bebé ja que o
aleitamento materno tem sido um assunto
frequente e de relevancia com comprovagao
das correlacOes entre a pratica de amamentar,
dentro do periodo recomendado por 6érgédo
competente, e os beneficios na prevencéo
contra infecgBes gastroentéricas evidenciados
como resultado desta pratica.

COMPONENTES DO LEITE
O aleitamento materno é uma das
condutas de maior relevancia para o baixo
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indice das taxas de morbimortalidade
infantil, um ato incontestavel, visto que é o
alimento adequado para atender as
necessidades dos bebés, por ofertar nutrientes
em quantidade e qualidade indispensaveis
para protecdo e fortalecimento durante seus
primeiros anos de vida (MELO et al., 2017).

Com sua composicdo nutricional
adequada de nutrientes, o leite materno
apresenta componentes que atuam no sistema
imunologicos e refletem na protecdo do
organismo do lactente contra infecgOes, tais
como, imunoglobulinas (IgA, IgM, IgD e
IgE), lisozimas, lactobacilos e substancias
imunorreguladoras, além dos macrofagos,
linfocitos, granuldcitos, neutréfilos e células
epiteliais, que exercem protecdo no sistema
digestorio do lactente (CARVALHO et al.,
2011).

O colostro humano é o leite
secretado nos primeiros dias ap0s o parto,
rico em anticorpos, ofertando beneficios
imunolodgicos ao recém-nascido. Tendo como
sua principal imunoglobulina a IgA
secretora, produzida pelas células secretoras
da mama e liberada por meio da circulacéo
entero-mamaria, defendendo o0 recém-
nascido contra microbianos e alérgenos
(LIMA et al., 2012).

A IgA é a principal imunoglobulina
do colostro, atua na protecdo contra
gastroenterites e retrata uma menor
ocorréncia de diarreias por ser reativa contra
patdgenos ou toxinas. Ela esta presente no
intestino do bebé alimentado com leite
materno, impedindo a invasdo e a aderéncia
de virus e bactérias na mucosa intestinal,
neutralizando toxinas e fatores de viruléncia.
A IgA tem como funcdo se ligar a
microrganismo e macromoléculas, inibindo a
interacdo entre bactérias e células epiteliais,
impedindo sua aderéncia as superficies
mucosas e prevenindo o0 contato de
patdgenos com o epitélio. Portanto, a IgA
protege a mucosa contra diarreias, por formar
um revestimento protetor nas superficies
mucosas do lactente (PASSANHA et al.,
2010).

Em relacdo a proteina ofertada no

leite materno cerca de 80% é de
lactoalbumina e 20% de caseina. O baixo
indice de caseina no leite materno tem como
consequéncia a formacdo de coalho gastrico
mais superficialmente, proporcionando uma
melhor digestdo e reduzindo o tempo de
esvaziamento gastrico. Além disso, contém
maiores concentragdes de aminoacidos
essenciais de alto valor bioldgico, como a
cistina e a taurina, que sdo imprescindiveis
para o desenvolvimento do sistema nervoso
central do lactente. A leptina por sua vez,
pode exercer papel regulador no metabolismo
do lactente, uma vez que esse horménio atua
inibindo o apetite e as vias anabodlicas e
incentiva as vias catabolicas (OLIVEIRA;
FANARO, 2015).

No que se refere a composicdo de
carboidratos presentes no leite materno, a
lactose €& o0 maior constituinte, com
concentrag0es mais baixas apresentadas no
colostro em comparacdo ao leite maduro. A
lactose oferta em média 42% da energia
proveniente do leite materno. Além disso, a
glicose, galactose, oligossacarideos e
glicoproteinas, apresentam acdo anti-
infecciosa, por propiciar o crescimento do
Lactobacillus bifidus, elevando a microbiota
residente, promovendo a queda do pH local e
adquirindo o ambiente inadequado para o
crescimento  de  bactérias  patogénicas
(SOUSA et al., 2017).

No decorrer da lactagdo, mesmo com
0 declinio da secrecdo de IgA no leite
materno, a atividade bioldgica de inibicdo da
adesdo bacteriana permanece inalterada.
Esse dado explica por que as criancas
permanecem protegidas contra gastrenterites
durante todo o periodo de aleitamento.
Diarreias sdo mais rotineiras ap0s o
desmame, independentemente da idade da
crianca. Sendo assim, esses dados reforcam a
importancia do leite materno para o pleno
desenvolvimento das criangas (SOARES;
MACHADO, 2013).
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INFECCOES GASTROINTESTINAIS
EM LACTENTES

Nos ultimos anos esta cada vez mais
explicito a correlacdo entre os componentes
do leite materno, que ainda estdo sendo
estudados, e a neutralizacdo contra infecgdes
gastrointestinais, porque além de nutrientes
essenciais para alimentacdo do recém-
nascido (RN) encontra-se alta concregédo de
anticorpos e compostos bioativos que
desempenham papel protetor ja que o sistema
imunoldgico do RN é imaturo (SANTOS et
al., 2013).

A porta de entrada da maioria das
infeccBes no ser humano é representada pelas
superficies das mucosas, principalmente no
trato gastrintestinal de RN devido a
imaturidade do epitélio intestinal, quebra da
acidez géstrica e declinio da acdo de enzimas
digestivas, o que facilita a entrada de
microrganismos. Com a pratica do
aleitamento materno nota-se a presenca do
fator bifido que ir4 reduzir o pH e assim

desfavorecer a proliferacédo de
microrganismos patogénicos (DEVINCENZI
et al., 2016).

As  primeiras  bactérias  que

colonizam o trato gastrointestinal, exercem
um papel primordial na formacdo da
colonizacdo subsequente. Acredita-se que
podem modular as informacgdes génicas das
células intestinais, resultando na qualidade da
microbiota para toda a vida (TADDEI,
2017).

A diarreia é considerada a segunda

causa de mortalidade infantil, sendo
resultado da  penetragdo no  trato
gastrointestinal ~ por  patdgenos  como

bactérias, protozoarios e/ou virus. Sendo
definida como aumento no ndmero de
evacuagbes, trés ou mais vezes, e
apresentando  consisténcia  liquida  ou
amolecida em um periodo de 24 horas ou
mais (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2017).

Dentre os patdgenos causadores de
diarreia citados destacam-se 0s virus, que
correspondem a 70% das diarreias em
criangas com até cinco anos de idade, onde o

Rotavirus  apresenta-se ~ como  agente
infeccioso mais prevalente, em segundo lugar
aparece as bactérias tendo por represente
mais frequente a Escherichia coli e em
terceiro lugar surge os protozoarios sendo a
Giardia lamblia o mais predominante
(FARIA et al., 2015).

No trato gastrintestinal (TGI) de
neonatos, ha presenca do tecido linféide
intestinal que com a acdo do estimulo da
microbiota ativa o sistema imune. Este
quando ativo, reconhece as espécies e
antigenos que sdo benéficas ao hospedeiro,
originando assim, uma resposta de tolerancia
imunoldgica (PAIXAQ; CASTRO, 2016).

A amamentacdo exclusiva até o0s
seis meses de idade é um importante fator de
protecdo contra diarreias e ja é evidenciado
que recém-nascidos que recebem leite
materno possuem maior protecdo quando
comparados aos que recebem formulas
lacteas, j& que no leite materno encontra-se
anticorpos,  células  mononucleares e
compostos bioativos que somado a presenca
de prebidticos vao estimular o crescimento
da flora bacteriana enddgena benéfica
(VANNUCCHI; MARCHINI, 2014).

Sendo um dos principais
componentes do leite materno que tem
fatores de protecdo antimicrobiana, a
lactoferrina se destaca por seus mecanismos
contra infeccBes entéricas. Possui efeito
antibacteriano, em que utilizando o efeito
bacteriostatico, que esta relacionado com a
afinidade da ligacdo da proteina com
moléculas de ferro, inibe o crescimento das
bactérias que precisam deste nutriente. No
efeito antiviral, a lactoferrina age impedindo
a entrada do virus na célula blogueando os
receptores virais ou mesmo a ligacdo direta
com as particulas do virus evitando desta
forma as infecgdes no TGl (QUEIROZ et al.,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos investigados evidenciam
as inimeras vantagens do aleitamento
materno, entre as quais merece destaque a
protecdo contra infeccBes gastroentéricas em
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virtude do provimento da maturacdo do
sistema digestorio.

O estimulo a amamentacdo reflete
na protecdo contra doengas infecciosas
oportunistas, ja que o leite materno além de
nutrir o recém-nascido auxilia na maturacao
do sistema imune e gastrointestinal.

A protecdo gerada pela
amamentacao na  prevencdo  contra
gastroenterites se mostra eficaz na

diminuicdo da incidéncia em diarreia,
especialmente pela presenca da
imunoglobulina IgA e outros compostos
bioativos presentes no leite materno que
agem contra patdgenos e toxinas.

Deste modo, o desmame precoce

pelo leite materno ndo chegam ao bebé o que
corrobora com o crescente aumento das
infeccdes gastroentéricas neste publico.

Diante do exposto se faz necessario
medidas de incentivos que visem elevar o
indice de adesdo a pratica do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade,
quando ndo ha contraindicacbes médicas,
com a permanéncia do aleitamento de forma
complementar até os dois anos de idade de
modo a garantir protecdo contra agentes
infeciosos oportunistas.
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MATERNAL PREVENTION AGAINST GASTROENTERIC INFECTIONS

ABSTRACT: Breastfeeding is undoubtedly the most qualified food for children. It’s presented as source of
nutrients and bioactive compounds that helping in the maturation of the immune and gastrointestinais systems,
ensuring protection, physical and emotional strengthening to the infant during the first year of life. However, this
is still not accepted by many mothers who end up interrupting this practice early, facilitating the onset of
gastroenteric infections, such as enteroviruses. This study aimed to describe on the defense mechanisms present
in breast milk associated with the prevention of gastrointestinal infections. Articles published in scientific
journals, postgraduate theses and books were the means used as sources of information, from the year 2009 until
May 2018. It has been observed that breast milk has antibodies, lactobacilli and immunoregulatory substances
that are essential for the full development of newborn, in addition to offering protection against gastrointestinal
infections. Maternal breastfeeding tends to discourage the proliferation of pathogenic microorganisms in the
intestinal environment, therefore, exclusive breastfeeding up to six months of age should be constantly
stimulated, since it provides the newborn with the necessary protection mechanisms for prevention against
opportunistic infectious agents, mainly against bacteria and viruses, commonly related microorganisms in cases
of childhood diarrhea.

KEYWORDS: Breast milk. Gastroenteritis. Breastfeeding.
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