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Estudo reflexivo com objetivo de analisar a contribuicdo imunologica e social do leite materno na prevengdo de doengas
infecciosas e alérgicas infantis. O processo de amamentagdo repercute de forma biopsicossocial no desenvolvimento da
crianga, especialmente, na prevengdo de doengas como as diarréias, as IRAs e as alergias que sdo associadas como causa
de morbi-mortalidade pedidtrica. Essa imunidade é conferida pelos anticorpos maternos, transmitidos durante o alei-
tamento, principalmente, pela IgA (principal anticorpo do leite), que ird habitar o trato digestivo da crianga, impedindo
assim que microorganismos patogénicos colonizem o trato enterogdstrico infantil produzindo doengas. O enfermeiro
tem tido destaque no aconselbamento de gestantes e puérperas para assegurar o aleitamento no periodo de seis meses.
Ressalta-se que o aleitamento materno, devido as suas caracteristicas imunologicas e sociais que previnem vdrias
enfermidades infecciosas e alérgicas, constitui-se numa agdo de promogdo da saiide.
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Reflexive study with the aim to analyze the immunological and social contribution of the mothers’ breastfeeding milk to prevent
infectious and allergic diseases in children.The process of breastfeeding influences the children’s biopsychosocial development,
especially, in the prevention of diseases such as diarrhea, IRAs and allergies that are associated to pediatric morbid-mortality
causes. This immunity is obtained by the mothers’ antibodies, which are transmitted during breastfeeding. The main antibody
in the milk is IgA that will reach the children’s digestive system preventing pathogenic microorganisms from multiplying in the
children’s enterogastric system causing diseases. The nurses stood out in counseling the mothers and parturient women to
assure breastfeeding carried on for six months. It must be pointed out that breastfeeding, due to its immunological and social
characteristics that prevent many infectious and allergic diseases, consists in a bealth promotion action.
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Estudio reflexivo que tuvo como objetivo analizar la contribucion inmunologica y social de la leche materna en la prevencion
de enfermidades infecciosas y alérgicas . El proceso de amamantamiento repercute de forma biopsicosocial en el desarrollo
del nifio, especialmente, en la prevencion de enfermedades como las diarreas, las IRAs y las alergias que son asociadas como
causa de morbimortalidad pedidtrica. Esa inmunidad es conferida por los anticuerpos maternos transmitidos durante la
lactancia materna, principalmente, por la IgA( principal anticuerpo de la leche) que irdn a habitar el trato digestivo del
nifio, impidiendo asi que microorganismos patogenos colonicen el trato enterogdstrico infantil, produciendo enfermedades.
El enfermero teiiie tido realce en lo aconsejamento de gestantes y puerperas para asegurar lo amamantamiento hasta lo
periodo de seis meses. Se sefiala que el amamantamiento maternal debido a sus caracteristicas inmunologicas y sociales
que previenen varias enfermedades infecciosas y alérgicas se constituye en una accion de promocion de la salud.
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INTRODUCAO

A dinamica fisioldgica e emocional da crianca tem
sua génese no vinculo inicial entre mie e filho. Neste
bindmio, especialmente, o processo de amamentacio rea-
liza uma integracdo bioldgica, social e psicologica como
também uma imunizacdo notdvel, pois além de fonte
nutricional vital, o alimento da nutriz é um poderoso agen-
te protetor contra diversas enfermidades infecciosas, como
a diarréia, as InfeccOes Respiratorias Agudas (IRAs) e as
alérgicas como a intolerancia 2 lactose, dermatite atopica,
sinusite, entre outras.

Esse efeito imune € intenso e deve-se a0s compo-
nentes do leite materno, que, por sua vez, é constituido por
elementos celulares (mondcitos, linfocitos e neutréfilos),
bem como por fatores soliveis (proteinas, lipidios e
carboidratos) de acio antigénica.

0 colostro possui um fator de crescimento (fator
bifido) que promove a colonizacio do trato gastrintestinal
infantil pelas Bifidobacterias ou Lactobacilus, estas esti-
mulam a produgfo de 4cido ltico, prejudicial ao desen-
volvimento de organismos exdgenos patogénicos, envolvidos
na génese de infec¢des. O aleitamento materno previne,
ainda, o surgimento de doengas alérgicas, desencadeadas
pela adocdo precoce de alimentos industrializados com
propriedades alergénicas 23,

Para o advento e a perpetuacio dessa protecio, pro-
movida pelo leite materno, em relagiio a doencas infeccio-
sas como a diarréia, as IRAs e as doencas alérgicas até a
fase adulta, faz-se necessdrio, segundo critérios da Organi-
zacdo Mundial de Saide (OMS), um periodo de
amamentagao igual ou superior a seis meses. No Brasil,
estudos estimam que 61% das criangas sofrem desmame
precoce, especificamente no estado do Ceara, somente 3,3%
das mades amamentam até o sexto més de vida infantil, como
preconiza a2 OMS . Esse desmame precoce pode estar
relacionado a fatores como: valores culturais, déficit edu-
cacional da nutriz, retorno ao mercado de trabalho ou con-
di¢bes socioecondmicas precdrias.

Esses dados, quando associados s estimativas de
que no Brasil as principais causas das internacdes hospita-
lares infantis de 0 a 5 anos de idade sdo motivadas por IRAs
(35%), diarréias (21%) e de que, no estado do Ceard, a
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taxa de mortalidade infantil por diarréia e IRAs é de 24% e
6,6%, respectivamente, atrelado a precocidade que h, atu-
almente, na ado¢do de uma alimentacio infantil industria-
lizada, nos remetem a refletir que hd uma relacio entre
desmame precoce e vulnerabilidade infantil 2 infec¢des e
alergias > 67,

Doencas infecciosas como as diarréias e as IRAs
constituem um problema de sadde publica, que deve ser
sanado em nossa sociedade, e as doengas alérgicas uma
fonte de morbidade e md qualidade de vida infantil que
possuem como fator de risco para a sua génese uma
amamentacao ausente ou ineficaz.

Dessa forma, decidimos realizar um estudo reflexi-
vo, em que objetivamos descrever, a partir de uma literatu-
ra jd existente, a repercussao imunoldgica e aspectos sociais
do aleitamento materno na prevengdo de doencas prevalentes
na infincia como as diarréias, alergias e IRAs, além de ana-
lisar a pritica do enfermeiro diante desta acdo de promo-
¢ao da saide: o aleitar.

METODOLOGIA

0 caminho metodoldgico adotado para o presente
estudo foi a pesquisa bibliografica que estd associada a uma
revisdo de literatura para facilitar a delimitacdo do tema.
Este tipo de pesquisa é construido a partir da selecio de
varios estudos que pesquisam sobre o mesmo fendmeno, o
que permite a formulacdo de colocagdes através do méto-
do dedutivo 2.

0 acervo bibliogréfico utilizado para a elaboracio
deste artigo constou de livros, periddicos e sites pertinen-
tes, relacionados as tematicas: aleitamento materno, enfer-
magem, diarréias, IRAs, alergias, promocio da satde e
imunologia do leite materno, publicados no periodo de
1992 a 2005. Assim, a partir desta revisdo bibliografica, foi
realizado um estudo reflexivo sobre a problemdtica.

0 banco de dados consultado para busca ativa de
publicacbes, constou, principalmente, das bibliotecas ele-
tronicas Scielo e Mediline, utilizando os seguintes descritores
como cardter de inclusdo: leite materno e imunologia, leite
materno e alergia, leite materno e diarréia e leite materno e
infecgdes respiratdrias. Outro acervo cientifico adotado, vei-
culado pela internet, foi o disponivel em: http://
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www.aleitamento.org.br/. A leitura de textos afins e livros
que abordassem a temdtica discutida, também, foi um recur-
so para a elaboragdo deste estudo reflexivo. Essa busca cul-
minou num acervo de 37 estudos, todavia, adotou-se somente
26 na formulacao deste estudo por se concordar que estes
fossem mais relevantes para o propésito do mesmo.

Os passos para a andlise dos artigos, trabalhos e
textos afins foram: criteriosa e demasiada leitura dos tex-
tos; elaboracdo de fichamentos, resumos e comentdrios
parafraseados, a partir de citacdes dos autores; discussoes
pertinentes, acerca da temdtica, entre os autores do estu-
do; o recorte das construgdes mais significativas para o
propésito da pesquisa; tribuicdo das seguintes categorias
temdticas como pontos de reflexdo: Aleitamento materno:
uma questdo social; A imunologia do leite materno na
prevengdo de doengas; explanacio em torno dessas cate-
gorias, tendo como suporte tedrico os textos selecionados
para o estudo.

ALEITAMENTO MATERNO: UMA QUESTAO SOCIAL

A carta de Otawa, documento oficial da 1* Confe-
réncia Internacional em Promocio da Satide, conceitua
promocao da saide como um processo que capacita a po-
pulagio a exercer e aumentar o controle sobre a sua pré-
pria saide. Nesse processo, permeiam acoes de prevencio,
educacdo em satide e, principalmente, participacio publi-
ca e social .

Vemos, portanto, que promover satide significa atin-
gir, por meio de uma coalizdo de forcas, as causas que,
interagindo no meio, produzem comportamentos de riscos
a satide humana. Nessa perspectiva, compreendemos que
amamentar até o sexto més de vida da crianca é uma acio
de promocgdo da satide, tendo em vista que é uma agdo que
pode ser modulada pelo processo de educacgdo em saide e
politicas publicas, a fim de reduzir a vulnerabilidade infan-
til as doencas diarréicas, as IRAs e as doencas alérgicas.
Acrescentamos, também, em nosso argumento, que é sabi-
do publicamente que o leite materno é um agente preventi-
vo contra as patologias supracitadas.

0 aleitamento materno é uma agdo de promogio
da satide, pois além de favorecer um desenvolvimento bio-
l6gico precoce, é capaz de iniciar um vinculo interativo na

diade mae-filho que estabelece cuidado, aceitagio e afeto.
Logo, a nutriz, principalmente no puerpério, ao realizar
um desmame precoce, usar 2 mamadeira ou delegar a ou-
tra pessoa a alimentacdo do infante estard negligenciando
um cuidado adequado 2 nutri¢do da crianga e privando seu
filho de um estimulo biopsicossocial °.

Assim, o incentivo 2 uma amamentaco eficaz (até
o sexto més de vida infantil) é uma acdo de saide piblica
que deve ser implementada, antecipadamente, jd no pré-
natal, a fim de que se atenue a incidéncia de doencas infan-
tis de cunho infeccioso e alérgico, uma vez que estas
constituem uma causa de morbi-mortalidade no cendrio
da satide pedidtrica.

Apesar da Carta Magna brasileira de 1988 assegurar
aspectos que facilitam um processo de amamentacio ade-
quado como o auxilio-natalidade, licenca-maternidade (120
dias), direito a creche, pausas no trabalho para aleitar e a
licenga-paternidade (5 dias pos-parto), o uso da mamadei-
ra ou alimentacdo artificial, ainda no puerpério, é algo
disseminado em nossa sociedade!”.

A hipogalactia infantil, desencadeada pelo desma-
me precoce, em sua grande maioria, possui fatores de cu-
nho cultural, pois aleitar é um ato humano, e como tal,
pode ser influenciado pelo ambiente no qual estdo inseri-
dos os integrantes desse processo: mie e filho. Essas influ-
éncias compreendem desde comportamentos sociais: como
vaidade, preguica e praticidade, até o uso de lactogogos
indteis ou prejudiciais a lactogénese!'. No cendrio sécio-
cultural, podemos ainda explicar o desmame e o uso de
alimentos artificiais precoces como uma tentativa materna
de retornar, rapidamente, a0 emprego, a fim de garanti-lo.
Todavia, na sociedade brasileira, mesmo com o advento de
respaldos legais, a demissdo é uma realidade cruel e cons-
tante na vida de muitas nutrizes, quando retornam as suas
atividades profissionais.

0 contexto biopsicossocial no qual estd inserida a
mulher que aleita é fundamental, pois, embora aparente-
mente fisioldgico, o ato de aleitar é influenciado por um
conjunto variado de condigdes no seu desenvolvimento
como: o estado de satide, a condigdo psicoldgica (estresse)
e socioeconomica da nutriz e dos que se relacionam com
ela diretamente '2. Especialmente o estresse psiquico ma-
terno intenso é um fator psicogénico que pode inibir a
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ejecdo de leite, pois a resposta nervosa simpdtica da mae
diante de uma situacdo de estresse intenso pode inibir a
secre¢do de ocitocina, hormonio responsdvel pela ejecio
do leite materno. Logo, o ambiente da mulher que aleita
deve ser trangiiilo, para que seja prazeroso e pleno o ato de
aleitar'3,

Ainda no contexto dos pardmetros sociais, outro fa-
tor importante no processo de amamentacio é a escolari-
dade materna, pois esta guarda relacdo direta com a
qualidade dos cuidados oferecidos pelas genitoras aos seus
filhos. Estudos comprovam que cada ano adicional de es-
colaridade materna é capaz de reduzir em 7% a incidéncia
de doengas em criangas. Isto é devido ao fato de que maes
que possuem uma maior instru¢ao compreendem melhor
as orientacoes dadas pelos profissionais de satide, e, conse-
qiientemente, as aplicam na melhoria do cuidado infantil
como: nocoes de higiene, imunizagdo, terapia de hidratacao
oral e, principalmente, 2 amamentacio'*.

0 enfermeiro, enquanto agente educador em satide,
a0 se apropriar de instrumentos como a consulta de enfer-
magem, o aconselhamento e, principalmente, a educacio
em saide para a pritica do seu cuidado em relagio a
amamentagao ineficaz, consegue, além de uma avaliacio
efetiva, identificar e sanar comportamentos de risco para o
desmame precoce.

As nutrizes, em sua grande maioria, sdo fisicamente
capazes de aleitar até o sexto més de vida infantil, desde
que recebam incentivos corretos e suficientes, como tam-
bém sejam protegidas de comentdrios desalentadores acer-
ca do ato de aleitar, ji que esse momento feminino é
marcado algumas vezes por receio, inseguranca e dor.

Nesse propdsito, o enfermeiro, por intermédio da
educacio em satide, assume grande relevincia, pois este
profissional pode, ja no pré-natal, discutir com a gestante
as vantagens de uma amamentacio plena. No puerpério, o
enfermeiro é o profissional mais engajado em educar a
mulher acerca da alimentacdo mais adequada durante o
aleitamento, dos exercicios que facilitam a ejecdo de leite,
da adocio de fatores ambientais favordveis 2 implementaco
de uma experiéncia prazerosa e sauddvel durante a
amamentagio® 1,

0 enfermeiro ao realizar, como um cuidado, a edu-
cacdo em saude junto as puérperas que aleitam, além de
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reduzir uma futura vulnerabilidade infantil em relagio a
varias doengas, quando incentiva a pritica da amamentagdo
semestral, estard trazendo apoio e trangiiilidade 2 mulher
nesse momento impar que é a maternidade. Dessa forma,
vemos, pois, que a insercao da educacgdo em satide ao arse-
nal que a enfermagem disponibiliza como cuidado ao
bindmio mie-filho é uma a¢do fundamental na promocio
da satide materno-infantil e publica.

IMUNOLOGIA DO LEITE MATERNO NA PREVENCAO
DE DOENCAS

A diarréia pode ser definida como um aumento no
ntiimero de evacuacoes e redugdo da consisténcia das fezes,
em sua grande maioria, é causada por agentes infecciosos
que provocam uma secreco excessiva de eletrélitos impor-
tantes na fisiologia da crianca, promovendo distiirbios 4ci-
do-bisicos. Estes, quando ndo corrigidos, podem levar ao
6bito por faléncia renal'®.

0 aleitamento materno até o sexto més de vida do
lactente é reconhecidamente a maneira mais eficaz de pre-
venir a génese da diarréia infantil. A literatura encontrada
atesta que a protecdo conferida a crianga com uma
amamentacio até sexto més contra diarréia é de 83%, em
contrapartida, o risco de contrair essa doenca entérica é 14
vezes maior naqueles que mamaram por um periodo infe-
rior a seis meses > 17,

No contexto da imunologia e da fisiologia, os discur-
sos que respaldam as propriedades benéficas do leite mater-
no, afirmam que este, especialmente o colostro, apresenta
elevadas concentracoes de anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD),
com predomindncia da IgA. Estas células, durante o aleita-
mento praticado pela puérpera, comegam a colonizar a isen-
ta e vulnerdvel mucosa gastrointestinal do neonato,
impedindo, continuamente, a aderéncia e colonizag¢io da
mucosa do trato digestivo deste por patogenos entéricos. Outra
caracteristica imunizante do leite materno é a presenca de
células polimorfonucleares (macroéfagos, neutrofilos e
eosindfilos) que fagocitam microorganismos patogénicos. H4
ainda, no néctar da genitora, a presenca de substancias com
propriedades probidticas e antibidticas como a lisozima,
lactoferrina e o fator bifido que combatem a instalacio de
agentes envolvidos na etiologia de doengas diarréicas como:
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E. coli, Gidrdia lambia, Entamoeba histolytica, Shigella,
Klebssiella, Serratia entre muitas outras® 1819,

Dentre as doencas infecciosas em pediatria, as in-
feccdes respiratorias sio as mais freqiientes e perigosas,
respondendo pela morte de 4 milhdes de criangas anual-
mente. Na etiologia dessas doencas, os virus se destacam,
especialmente: Rinovirus, Adenovirus, Virus Sincicial Res-
Dpiratorio, Parainflenza e Influenza *. Os sinais e sinto-
mas que caracterizam as IRAs sdo tosse, espirros, coriza,
otite, amigdalofaringite e obstru¢ao nasal.

Os principais aspectos que contribuem como fato-
res de risco para a aquisicao dessa patologia sdo: auséncia
da amamentagio, desmame precoce, baixo peso a0 nascer,
imunizagdo incompleta, condi¢do socioecondmica precd-
ria, aglomerados e tabagismo passivo !. Todos estes aspec-
tos sdo passiveis de prevencdo, desde que haja um cuidado
materno adequado e politicas puiblicas de saide que pos-
sam oferecer um ambiente favordvel ao desenvolvimento
familiar.

Estudos de coorte, realizados na Itdlia, revelaram
que o risco de contrair uma IRA é cinco vezes menor em
criangas que mamaram, em relagio as que no mamaram?2,
Provavelmente, no contexto das IRAs que sdo doencas es-
sencialmente virais, a imunidade conferida pelo
aleitamento da nutriz seja proporcionada pela acdo das
imunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM e IgE) que impedem, no
trato gastrointestinal, que os virus responsaveis por essas
infecces alcancem a corrente sangiiinea. H4, também, a
protecdo promovida pela atividade da lactoferrina que pos-
sui, além da acfo bactericida e bacteriostdtica, acio antiviral.
Existe ainda a possibilidade de que dcidos graxos contidos
no leite materno se liguem aos virus e desencadeiem a lise
das cdpsulas virais*3,

As alergias ou reagdes de hipersensibilidade sdo
doencas de cunho imunopatolégico que resultam de uma
agucada sensibilidade do organismo diante de alguma subs-
tancia que é encarada pelo sistema imunol6gico como um
antigeno. Essas reacoes podem desencadear processos in-
flamatérios, que em episddios graves, desencadeiam um
edema de glote e morte por asfixia. Este quadro clinico é
comum nas reacoes de anafilaxias.

As alergias sdo doencas prevalentes na infincia, como
é 0 caso da sinusite, eczema cronico, asma, bronquite alér-
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gica e dermatite atopica, tendo uma prevaléncia de sete
casos para cada mil criancas. Também, no cendrio das do-
encas alérgicas, o leite materno aparece como um agente
protetor. A literatura aponta que o risco de se contrair uma
doenca alérgica é 65% maior em criancas desmamadas antes
do sexto més de vida®*,

A alimentacio do lactente tem um papel fundamen-
tal na génese de doencas de hipersensibilidade infantil como
aasma, bronquite, eczema, intolerancia a lactose, dermatite
atopica, entre outras. Ao realizar o desmame precocemen-
te, a mde, em sua grande maioria, usa o leite bovino em p6
ou liquido como substituto 2 alimentagfo anterior, expon-
do a crianca ao seu primeiro e principal alérgeno: o leite
bovino. Este ldcteo possui componentes de dificil digestao
para o imaturo aparelho digestivo infantil como a caseina,
diferentemente do ldcteo materno que apresenta uma con-
centracio insignificante deste componente.

As proteinas alergénicas do leite bovino provocam
uma inflamac¢o na mucosa gdstrica e intestinal, o que au-
menta a permeabilidade dessa regido e, conseqiientemen-
te, favorece a passagem de substancias toxicas para a corrente
sangiiinea. No sangue, os alérgenos sao reconhecidos e hda
formacio de imunocomplexos (antigeno-anticorpo) e a li-
beragfio de substancias como a histamina e prostaglandinas
que em conjunto podem causar sintomas como bronco-
constri¢do, angioedema, edema de glote, ansiedade, diar-
réia sanguinolenta, entre outros. Esse mecanismo é
desencadeado pelo aumento de IgE (principal componente
nas reacoes alérgicas) e diminuicao da IgA( devido ao des-
mame precoce) responsavel pelo processamento do antigeno
no trato gastrointestinal e a formulagdo adequada da res-
posta imune. A cada contato infantil com o alérgeno do
ldcteo bovino hd uma maior producio e resposta da IgE,
favorecendo e/ou cronificando o problema das alergias na
populacdio pedidtrica 2+ 2.

CONSIDERACOES FINAIS

Avivéncia da amamentac¢o é uma experiéncia tini-
ca para a mulher que, apesar da realizagio de muitos estu-
dos e programas governamentais de incentivo, ainda por
diversas vezes priva seu filho de um aleitamento eficaz. Evi-
denciamos, a partir dos estudos referenciados, que o pro-
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cesso de amamenta¢o, principalmente quando ocorre até
o sexto més de vida do lactente, é importante na preven¢ao
de doengas infecciosas e as alérgicas infantis. A acdo do
enfermeiro na prevenco dessas doencas tem sido evidente
na pritica ambulatorial de enfermagem e em estudos pu-
blicados em periddicos, contudo a acessibilidade a rede de
satde publica pelas familias ainda é uma problemdtica.
Associado a esses fatores, a questdo social da necessidade
de retornar a0 emprego, ainda em periodo de aleitamento,
contribui para que 2 amamentacao nfo seja realizada até o
periodo que a OMS preconiza: o de seis meses.

0 estudo reitera que a associacdo que hd entre o
leite materno e a reducdo do risco de contrair doengas
infecciosas e alérgicas se deve a constitui¢ao imunoldgica
do alimento da nutriz que é responsdvel por transmitir uma
série de imunoglobulinas que habitam o organismo infan-
til, imunizando-o naturalmente. Porém, para que a
amamentacio seja plena e eficaz, e conseqiientemente os
beneficios supracitados ocorram, é preciso haver uma coa-
lizdo de forgas no ambito bioldgico, social e psicoldgico
do bindomio mie-filho.

Por fim, ressaltamos a relevancia da amamentago
ndo somente como um cuidado materno, mas também
como uma ac¢do de promog¢ao da saide no cendrio da
pediatria. Sendo a implementacio do processo de educa-
¢do em saide no bindmio mae-filho uma a¢io vidvel e
eficaz no propdsito de incentivar um aleitamento semestral
e, logo, retirar doencas como as diarréias, as IRAs e as
alergias da condico de promotoras de morbi-mortalida-
de infantil. Esse papel de viabilizar um aleitamento duran-
te seis meses por meio da educacdo em satde, é,
especialmente, executado pelo profissional enfermeiro,
que dessa forma contribui nio somente numa amamen-
tacdo eficaz, mas também numa vivéncia plena da mater-
nidade e ascensio da satide materno-infantil brasileira.
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