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RESUMO

Introducio: O leite materno se configura no unico alimento que possui todos os elementos e nutrientes
que os recém-nascidos e criangas até seis (6) meses de idade necessitam para um desenvolvimento saudavel.
Ademais, a amamentaggo, além de beneficiar o bebg, atua positivamente na saude fisica e psicologica da
puérpera. No entanto, este ato ainda ¢ um desafio para muitas maes em vista das inimeras limitagdes existen-
tes. Objetivos: Explicitar as principais dificuldades que impedem o aleitamento materno e as consequéncias
que o ato de ndo amamentar acarreta. Métodos: O artigo foi construido sob uma revisao bibliografica de arti-
gos ligados ao tema “Aleitamento materno” utilizando as palavras chaves: amamentagao; lactagdo; dificulda-
des no aleitamento, leite materno, aleitamento materno, leite materno e uso de formulas e comparagao do leite
materno com os diversos tipos de formula. Foram encontrados vinte e sete (27) artigos nacionais € internacio-
nais datados entre 2003 e 2023, sendo escolhidos os mais recentes € nacionais. Resultados: A lactacdo ¢ um
processo fisioldgico que envolve componentes neuroenddcrinos muito influenciaveis por fatores externos e
internos, como uma ma técnica e emogdes negativas maternas, respectivamente. Sob esse aspecto, tem-se que
a ocorréncia de fissuras e rachaduras mamarias decorrentes da realizagdo incorreta da técnica de amamen-
tacdo constituem a maior barreira encontrada pelas mées durante o processo mencionado. Em decorréncia
disso, estudos mostram que criangas que ndo receberam o leite materno exclusivo até os seis meses possuem
maior propensao de desenvolverem infecgoes, alergias e intolerancia alimentar, além de apresentarem déficits
na fungdo motora oral. Conclusdes: E imprescindivel a elaboragio de medidas que incentivem o aleitamento
materno, mostrando como a realizacdo do mesmo ¢ determinante no desenvolvimento das criancgas, além de
fornecerem as bases necessarias para que a técnica seja executada da forma correta, evitando percalgos.

Palavras-chave: amamentagdo; lactagdo; dificuldades no aleitamento; limitagdes.

ABSTRACT:

Background: Breast milk is the only food that has all the elements and nutrients that newborns and
children up to six (6) months of age need for healthy development. Furthermore, breastfeeding, in addition to
benefiting the baby, acts positively on the physical and psychological health of the puerperal woman. Howev-
er, this act is still a challenge for many mothers in view of the numerous existing limitations. Aims: Explain
the main difficulties that prevent breastfeeding and the consequences that the act of not breastfeeding entais.
Methods: The article was built on a bibliographic review of articles related to the theme “Breastfeeding”
using the keywords: breastfeeding; lactation; difficulties in breastfeeding, breast milk, breast feeding, breast
milk and use of formulas and comparison of breast milk with different types of formula. Twenty-seven (27)
national and international articles dated between 2003 and 2023 were found, the most recent and national
ones being chosen. Results: Lactation is a physiological process that involves neuroendocrine components
that are highly influenced by external and internal factors, such as poor technique and maternal negative
emotions, respectively. In this regard, the occurrence of breast fissures and cracks resulting from the incorrect
performance of the breastfeeding technique constitutes the greatest barrier encountered by mothers during the
aforementioned process. As a result, studies show that children who did not receive exclusive breast milk up
to six months are more likely to develop infections, allergies and food intolerance, in addition to presenting
deficits in oral motor function. Conclusions: It is essential to develop measures that encourage breastfeeding,
showing how its performance is decisive in the development of children, in addition to providing the neces-
sary bases for the technique to be performed correctly, avoiding mishaps.

Keywords: breast-feeding; lactation; breastfeeding difficulties; limitations.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ a melhor forma de prevenir mortes em criangas menores de cinco anos,
pois o leite materno € superior a qualquer outro nessa fase da vida, ¢ um alimento que abrange todos os
nutrientes que o bebé necessita, ¢ ¢ de facil digestdo, fator indispensavel na alimenta¢do de um recém-
-nascido, que ainda ndo possui maturacgao intestinal.(1)

Ademais, o leite materno ¢é essencial para prevencdo da morbimortalidade infantil e de diversas
doengas, devido a seus nutrientes fundamentais para o desenvolvimento do lactente, sendo de uso exclu-
sivo nos primeiros seis meses de vida. E a maneira mais econdmica de nutrir e proteger a crianga com
até dois anos, abrangendo aspectos imunoldgicos e sociais.(2)

No entanto, de acordo com estudos realizados por Santos et al (2), algumas dificuldades sdo encon-
tradas no processo de amamentagao, incluindo a baixa produgdo lactea, dificuldade na pega e no posicio-
namento correto do lactente, inexperi€ncia da nutriz, rejeigdo do bebé ao seio, introdugdo de alimentos
ou de outros liquidos antes dos seis meses de vida, mito da existéncia de leite fraco, problemas mamarios
(bico invertido, dor, mastite) ou até mesmo falta de orientagdo profissional.

No Brasil, apenas 45,8% dos bebés obtém acesso a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses
de vida e a prevaléncia de aleitamento materno ¢ de mais de 60% para criangas menores de dois anos. En-
quanto que na primeira hora de vida, a prevaléncia ¢ de 62%. A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) tem
como meta aumentar para 50% o aleitamento exclusivo nos primeiros anos de vida até 2025 no mundo.(3)

JUSTIFICATIVA

A comunidade cientifica, como um todo, acorda sobre a importancia do aleitamento, os incontaveis
beneficios que ele promove ao bebé e & mae e os inimeros prejuizos que a auséncia da amamentacao
traz ao bindmio em questdo, porém tal pratica ainda ndo ¢ exercida pela totalidade populacional. Com
isso, surge a necessidade de estudos que avaliem como implementar medidas que facilitem e incentivem
essa pratica, uma vez que seus inimeros beneficios alcangam nao s6 o bebé, mas também a mae, além de
favorecer a criagdo de vinculo afetivo. A partir de uma maior divulgacdo da importancia e da orientagdo
correta sobre como amamentar, acredita-se ser possivel atingir a meta da OMS.(3)

OBJETIVO

Objetivo geral

Apresentar as principais dificuldades da puérpera no periodo de amamentagao e suas consequéncias.

Objetivos especificos

* Apresentar a fisiologia da lactacgio;

» Explicar a técnica correta e orientagdes para as lactantes;

e Enumerar beneficios do aleitamento materno exclusivo;

*  Apresentar as dificuldades do aleitamento;

* Discorrer sobre as consequéncias para as crian¢as que ndo amamentaram;

*  Realizar uma breve comparagdo entre o leite materno e as formulas disponiveis.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica através de artigos ligados ao tema “Aleitamento materno”
durante as aulas do Eixo Integragcdo Educagao Trabalho e Cidadania (IETC) e no tempo livre para estudo
dirigido no decorrer do periodo vigente. A busca pelo material ocorreu através de pesquisa pela internet
e em destaque as palavras utilizadas foram: amamentag¢ao; lactacdo; dificuldades no aleitamento, leite
materno, aleitamento materno, leite materno e uso de formulas e comparagdo do leite materno com os
diversos tipos de formula.

Foram encontrados vinte e sete (27) artigos nacionais e internacionais datados entre 2003 ¢ 2023,
sendo utilizados preferencialmente os mais recentes e nacionais, o que possibilitou conferir e confrontar
informagdes com as publicagdes mais antigas ¢ produzir um trabalho pautado na realidade brasileira.
Além desses, foram utilizados materiais disponiveis no site do Ministério da Satde.

Em encontros quinzenais houve a discussdo sobre os contetdos ¢ elaboragdo gradual e progressiva
do artigo que evidencia a importancia do aleitamento materno, levando em considerag@o os intimeros
beneficios para a satide do bindmio mae-bebé e também pela existéncia de pontos positivos no ambito
socioecondmico e afetivo.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Fisiologia da lactacao

De acordo com uma publicag@o oficial realizada pela Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de
Janeiro (SOPERYJ), durante toda a gravidez as glandulas mamarias sofrem alteragdes em suas estruturas
visando, ap0s o parto, realizar sua principal fun¢do que ¢ produzir o alimento ideal para o lactente e para
que tal processo ocorra ¢ necessario alguns fatores. Dito isso, ¢ de suma importancia a sucg¢do do bebé
a fim de estimular as terminagdes nervosas do mamilo e aréola enviando impulsos, via neuronal reflexa
aferente, para o hipotalamo estimulando a hipéfise anterior a secretar o hormonio prolactina e a hipdfise
posterior, ocitocina.(4)

Durante a gravidez, a prolactina produzida pela placenta esta presente na circula¢do, porém a sua
acdo na produgdo de leite € inibida pela alta concentracdo de estrogénios e, principalmente, progeste-
rona. Com o nascimento e dequitagdo da placenta, ocorre diminuigdo abrupta, na concentragdo sangui-
nea, dos hormonios supracitados, cessando o feedback negativo realizado pelos esterdides permitindo
com que a prolactina promova a secre¢do do leite. Portanto, o controle da producdo inicial de leite ¢
endocrino,isto €,depende dos niveis dos hormoénios que participam deste processo. Entre 1 a 2 dias de
pos parto a mama se apresenta turgida a devido a migragao de agua e a dilatagdo dos ductos e alvéolos
ocasionando o fendmeno denominado apojadura. Em seguida, a regulagdo passa a ser feita no proprio
local da produgao de leite, a partir de um controle autdcrino. Nota-se que, nessa fase, a producao do leite
se estabelece por um mecanismo de feedback negativo, devido ao fato do leite possuir proteinas supres-
soras de sua propria producdo, fazendo com que caso a mama nao seja esvaziada por completo ocorra
acumulo destes peptideos interrompendo a produgdo.(3)

Por fim, no que diz respeito ao reflexo de ejecao do leite, sabe-se que estimulagao tatil do mamilo
através succao estimula as terminag¢des nervosas, que por via aferente, atuam a nivel de hipotalamo es-
timulando a hipdfise posterior a liberar ocitocina. Esta é transportada por via sanguinea e terd acao nas
células mioepiteliais, em torno dos alvéolos e ductos, fazendo-os se contrairem expulsando o leite para
os ductos mais largos até que ele possa ser sugado pelo bebé. Além disso, os sentimentos agradaveis,
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estimulos auditivos e visuais corroboram o reflexo da ocitocina, facilitando a “descida do leite”, ao pas-
so que sentimentos e sensacdes negativas inibem este reflexo através da epinefrina e norepinefrina.(4)

Ainda de acordo com estudos realizados por Rolim et al.(4), no caso de produgdo exacerbada de
leite, ha um aumento da pressao intra-alveolar ocasionando bloqueio da agdo da ocitocina sobre as cé-
lulas mioepiteliais, dificultando a ocorréncia do reflexo de ejecdo. Este fato acontece por uma falha no
mecanismo autocrino de regulacdo da lactacdo. Nestes casos se faz necessario esvaziar as mamas por
ordenha, seja ela manual ou mecanica.

Técnica correta e orientacdes para lactantes

Sabe-se que a amamentagdo deve ser um ato prazeroso desde o inicio do periodo de aleitamento,
uma vez que experiéncias que ocorrem nas primeiras mamadas, para a mae e o bebé, rapidamente se
tornam padrdes bem definidos e a tendéncia é que se repitam. Estudos feitos por Righard et al. (5), ava-
liando a técnica de amamentagdo nos primeiros dias pos-parto, demonstraram que a técnica correta de
succdo interfere diretamente na duragdo do aleitamento materno.

De acordo com o Ministério da Saude (6), a técnica correta depende da posi¢ao do bebé€, que deve
estar virado de frente para a mae, junto de seu corpo, bem apoiado e com os bragos livres. O rosto do
bebé deve ficar frente ao peito e o nariz a frente da regido aréolo-papilar A lactante deve ser orientada
a colocar o bebé para sugar quando ele abrir de forma satisfatoria a boca. Queixo encostado na mama,
nariz livre, aparecendo mais na parte superior da aréola do que na inferior e labios virados para fora
indicam que a pega esté correta (figura 1).

Figura 1 - A pega correta na amamentagéo

h pege et .
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Fonte: Gongalves, et al., 2018(7)

Ademais, orientagdes como ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, assim como bicos artificiais ou chupetas sdo extremamente necessarias para o €xito da técnica.
Outras orientagdes para as lactantes incluem: (6)

e Os bebés ndo tém horario para mamar. Sobretudo nos primeiros meses de vida, costumam
mamar diversas vezes por dia. Além disso, o choro ndo indica somente fome. Pode indicar se
esta sentindo algum desconforto;

« E comum o bebé engolir ar enquanto mama, sendo necessario, ao término da mamada, manté-
-lo em posigdo vertical;
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* O leite materno possui sabor e cheiro dos alimentos ingeridos pela mae. Isso explica o porqué
da crianga que mama no peito possui melhor introdugdo alimentar apos os seis meses de vida.
Isso também reforca a relevancia do autocuidado da maée, assim como evitar o consumo de
alcool e tabaco;

+ E de suma importancia esvaziar bem a mama antes do bebé ir para a outra, visto que o leite do
fim da mamada tem mais gordura, fazendo com que ele ganhe mais peso;

* Nao existe leite fraco, mesmo com as varia¢des de cor. O leite materno ¢ sempre adequado para
o desenvolvimento do bebé;

*  Nos primeiros dias pos-parto, o leite possui alto valor nutritivo ¢ é chamado de colostro. Ele ¢
o suficiente para atender as demandas do beb¢.

Outrossim, visando facilitar tal adesdo ao aleitamento materno, os profissionais de saude devem
realizar o acolhimento das maes, respeitando sua individualidade; fornecer informagdes e transmitir
conflanga; oferecer informacdes e dicas que facilitem tal processo; auxiliar na resolug@o de problemas
e criar grupos de apoio relacionados a lactagdo. Familiares e amigos também possuem papel primordial
em tal processo, através do respeito, carinho, incentivo, encorajamento e ajuda em tarefas domésticas,
buscando oferecer mais tempo e tranquilidade para a amamentagao.(6)

Beneficios da amamentacio

Ap0s discorrer sobre a fisiologia da lactagdo e a técnica ideal da amamentagao, vale ressaltar os be-
neficios que o aleitamento materno possui. A priori, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida do bebé, e complementacdo com outros alimentos até
os dois anos de vida, sendo esse o esquema ideal para a reducdo da morbimortalidade infantil, visto que
protege o recém-nascido contra diarréias, pneumonias e outras infecgdes. Tal protecdo ocorre, porque
além de agua, vitaminas, sais minerais, o leite materno contém imunoglobulinas (IgA), enzimas e hor-
monios que proporcionam ao bebé melhora da imunidade.(8)

Em confirmagdo do que foi dito acima, tem-se que a pratica da amamentagao exclusiva pode preve-
nir, anualmente, a morte de 823.000 criangas menores de 5 anos, corroborando a ideia de Jones (2003),
que estima que o aleitamento materno exclusivo poderia evitar 13% das mortes por causas evitaveis em
criangas menores de cinco anos em todo o mundo.(9)

Sob o ambito psicolégico, a amamentacdo favorece o desenvolvimento da personalidade da crian-
¢a. Segundo Antunes et al (10) as criangas que mamam no peito possuem tendéncia a serem mais tran-
quilas e faceis de socializar-se durante a infancia.

Além dos pontos positivos ja citados, Antunes et al (10) ainda afirmam que a suc¢do, degluticdo e
respiracdo, fungdes do bebé classificadas como primarias, sdo desenvolvidas através de uma forma cor-
reta de amamentacdo e que o ato de mamar ndo supre apenas a necessidade nutritiva, mas também a de
suc¢do, o que envolve componentes emocionais, psicologicos e organicos, e que, caso ndo seja atendida
satisfatoriamente podera gerar insatisfagdo emocional, levando a crianca a buscar substitutos como os
dedo, chupeta, ou objetos, adquirindo habitos deletérios, que poderao prejudica-la futuramente.

O aleitamento oferece também beneficios a nutriz, que se apresentam pela diminuigdo dos niveis
de ansiedade e elevacao da autoestima. Além disso, tal processo ainda atua de forma positiva no ambito
psicologico materno ao proporcionar uma relagao afetiva mais profunda e amorosa entre o bindmio méae/
filho.(11)
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Ademais, com a suc¢do dos mamilos ocorre producdo de prolactina e ocitocina, sendo esse ultimo
um hormdénio de suma importancia para a contragdo do utero, fazendo com que a involugdo uterina
ocorra de forma mais rapida e eficaz, além de amenizar os sangramentos que sdo comuns durante o
puerpério. Outrossim, vale destacar que o aleitamento se constitui em um fator protetor para neoplasias
estrogénio-dependentes.(12)

Como mencionado anteriormente, o aleitamento promove menos morbidades, hospitalizacdes e
gastos alimenticios durante os seis primeiros meses. Diante disso, tem-se que de acordo com uma publi-
cacdo sobre amamentacdo feita pela revista cientifica inglesa The Lancet em janeiro de 2016, os gastos
com saude associado a auséncia de aleitamento materno somam mais de US$300 bilhdes, valor compa-
ravel a todo o mercado farmacéutico global. E, ainda afirma que se as taxas de aleitamento chegassem
a 90%, a economia - em dolares - seria de US$2,45 bilhdes nos Estados Unidos, US$223,6 bilhdes na
China e US$6 milhoes no Brasil.(13)

Dificuldade do aleitamento

Apesar dos inumeros beneficios apresentados, da criagdo e divulgagdo de diversos programas de
incentivo a essa pratica, a arte de amamentar sofre muitas influéncias de aspectos diversos que fazem
com que as taxas mundiais de amamentacdo ainda permanegam abaixo dos niveis recomendados.(14)

Sob esse pardmetro, um estudo de coorte realizado em um hospital localizado na zona leste de Sao
Paulo, acompanhou 206 puérperas durante trés meses, iniciando o monitoramento 15 dias apos a alta
hospitalar e prosseguindo no 30°, 60°, 90°, 120° e 180° dias apds o nascimento do bebé, objetivando ana-
lisar a adesdo ao aleitamento materno. Como resultado, a pesquisa obteve que as dificuldades relatadas
ndo obrigatoriamente levaram a interrup¢ao da amamentagdo e que dentre as citadas, destaca-se a im-
pressao de leite fraco ou pouco leite referido pelas maes em todos os periodos analisados (15 d, 30 d, 60
d,90d, 120 d, 150 d e 180 d), volta ao trabalho ou ao estudo foi a segunda dificuldade mais mencionada
e, por fim, a ocorréncia de trauma mamilar.(15)

Além desse, um estudo realizado por Lacerda e Santos (16), sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo, revelou que 40% das maes nao enfrentaram problemas ao amamentar, 30% inter-
romperam porque trabalham fora de casa, 15% afirmaram que tiveram ingurgitamento mamario e 5%
fissuras ou rachaduras nesse periodo. Sobre o desmame precoce, 85% das maes declararam que possuem
conhecimento sobre os riscos ¢ 15% alegaram ndo saber a respeito.

Consequéncias para crian¢as que nao receberam a amamentaciao

Ao considerar os beneficios ja listados acerca do aleitamento materno para o lactente, ha muitas
consequéncias quando o processo de amamentagdo nao torna-se possivel, seja por limitagdes da lactante
ou pela propria escolha de ndo fazé-lo. Entre elas, estd o comprometimento do sistema imunologico
da crianga, ja que a composi¢do do leite materno ¢ rica em substancias que ajudam o bebé a adquirir
imunidade natural, e com isso, a auséncia da amamenta¢do acarreta em maior vulnerabilidade frente a
infecgdes, alergias e a intolerancia alimentar.(17)

Pesquisas realizadas por Pinheiro et at (17) também ressaltaram que até os seis meses de vida, a
indicacdo de leite materno exclusivo € justamente em razio da imaturidade intestinal para absorver ou-
tros tipos de alimentos. Com isso, o leite materno possui a capacidade de nutrir a crianga com elementos
essenciais, como ferro e zinco, enquanto proporciona tempo para a microbiota intestinal se tornar resis-
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tente a exposigdo de fatores externos. Dessa forma, ao interromper a exclusividade, associando alimen-
tos nesses primeiros meses de vida, todo esse processo de maturacao intestinal é prejudicado, pois altera
a permeabilidade intestinal, permitindo a absor¢do de macromoléculas que podem gerar reagdes de
hipersensibilidade, as quais comprometem a absor¢do de nutrientes, aumentando o risco de desenvolver
alergias, infecgdes e intolerancias alimentares.

Além disso, de acordo com este mesmo estudo, os lactentes com amamentagao materna exclusiva
contém na sua microbiota intestinal a presenga de bifidobactérias, que sdo capazes de diminuir produgio
de citocinas pré-inflamatorias associados a alergia, ou seja, consistem em um fator de protecdo. E os
lactobacilos também fazem parte dessa protegdo, agindo no sistema imune. Essas bactérias impedem a
aderéncia de patdgenos na mucosa intestinal, pois foram uma barreira entre eles. Dessa forma, os bebés
que ndo sdo amamentados, além das consequéncias ja citadas, também ficam expostas ao risco aumenta-
do de obesidade e sobrepeso de carater inflamatorio, ja que a auséncia dessas bactérias, bem como a in-
trodugdo precoce ou inadequada de alimentos, pode induzir a resposta inflamatoria.Outra consequéncia
notada ¢ a deficiéncia nutricional do recém-nascido, que pode apresentar quadros de anemia, deficiéncia
de vitamina A e outras vitaminas, bem como deficiéncia de minerais e aminoacidos essenciais.(17)

Ademais, o desmame precoce também provoca implicacdes negativas na fungdo motora oral. A
succdo feita durante a amamentacdo atua na movimentagdo dos OFAs (labios, lingua, mandibula, ma-
xila, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura oral e arcadas dentarias), o que
contribui para o desenvolvimento motor-oral adequado. Porém, em casos de interrup¢do da amamenta-
¢do nos primeiros meses de vida da crianga, ha também a ruptura desse desenvolvimento, pois a ama-
mentacao artificial na mamadeira, ndo exige a atividade de todos os musculos usados durante a suc¢ao
da mama, também ndo requer os movimentos de protrusdo e retracdo da mandibula. Assim, pode-se ins-
talar, no recém-nascido, diversas disfungdes, entre elas: na mastigagao, na degluti¢ao e articulacdo dos
sons da fala, que levam a alteragdes de mordida, ma oclusdo dentaria, arcadas estreitas, falta de espago
para dentes e lingua, além de respiracdo oral.(18)

Comparacio entre o leite materno e as formulas disponiveis

O leite materno transfere prote¢do imunologica especifica da mae para o bebé durante a lactagdo
se mostrando benéfico para a funcdo intestinal, além de promover maior qualidade no desenvolvimento
do sistema nervoso. E o alimento indicado como exclusivo até os 06 meses pois possui quantidade ade-
quada de dgua, proteinas e gordura que hidratam e alimentam integralmente o bebé.(19)

Sob esse ambito, foram criadas formulas com o objetivo de se assemelhar ao leite humano, porém
sua composicao se difere qualitativa e quantitativamente pelos tipos de carboidratos, proteinas e gor-
duras que o compdem. Alguns tipos estdo disponiveis no mercado e o uso difere, principalmente, entre
idade, necessidade dietoterapica e intolerancia por algum item de sua composic¢do.(19) Entretanto, seu
uso tem sido associado a uma elevada prevaléncia de diversas doencgas, com destaque para a obesidade,
hipertensao arterial sistémica, diabetes e varios tipos de cancer.

A formula infantil de partida € produzida com o intuito de cobrir as necessidades nutricionais de
lactentes sadios durante os primeiros meses de vida.(20) Por sua vez, as formulas infantis de seguimento
sdo voltadas para os lactentes saudaveis fazerem sua alimentagao a partir dos seis meses de vida.(21)

As férmulas de partida e de seguimento sdo um preparado de leite de vaca desnatado diluido, desta
forma, o alto conteudo proteico ¢ reduzido, ajustando a quantidade de minerais e adicionando 6leos
vegetais e carboidratos.(22)
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Existem também as férmulas infantis destinadas a dietoterapia especifica, estas sdo as formulas
que atendem, quando necessario, as necessidades nutricionais de lactentes que possuem algum tipo de
alterag@o fisiologica e/ou doengas temporarias ou permanentes ¢/ou para reducdo de risco de alergias em
individuos com pré-disposicao.(23)

A féormula anti-regurgitamento foi desenvolvida para o paciente com refluxo gastroesofagico e
inicialmente o tratamento deve ser realizado excluindo o uso de medicamentos, pois a maioria das crian-
cas apresenta melhora de forma espontanea, sendo recomendado apenas o decubito dorsal ou lateral e
adequacdo da dieta.(24)

Estas que usualmente incluem o amido em sua composi¢do, o que confere a ela maior espessamen-
to quando em contato com o suco gastrico e, por consequéncia, menor risco de regurgitagdo.(25) Ha
predominio de caseina que tem agdo tampdo sobre a acidez gastrica. Possui menor contetdo lipidico,
para assim aumentar o esvaziamento gastrico.(26)

As formulas que atendem aos prematuros se diferem das demais pois estes possuem certa deficién-
cia de lactase e por este motivo, o carboidrato das formulas € um composto de lactose e polimeros de
glicose. Estes polimeros facilitam e trazem maior velocidade ao esvaziamento gastrico, diminuindo a
estase, assim contribuem para o menor risco de enterocolite necrotizante devido a menor carga osmoti-
ca.(22,26)

Os prematuros possuem capacidade de digestdo e absor¢do de gorduras reduzida, o que se deve a
baixa fung¢do da lipase pancreatica e principalmente, a uma deficiéncia de sais biliares, levando a for-
magcao inadequada de micelas com reduzida solubilizagdo de triglicérides provenientes da alimentacao.
Os triglicerideos de cadeia média apresentam melhor absor¢ao, possivelmente porque sua digestdo e
absorcao independem da concentracdo dos sais biliares no limen, se inserindo diretamente na circulagio
portal.(22)

Os aminoacidos taurina, histidina, tirosina e cistina também devem ser incluidos por serem con-
siderados essenciais aos recém-nascidos prematuros, além dos aminoacidos considerados essenciais ao
ser humano. O prematuro possui menor capacidade de sintetizagdo da carnitina, sendo necessaria sua
inclusdo nestes compostos.(22)

Deve haver uma maior concentragdo de calcio e fosforo para a mineralizagdo 6ssea.(26)

As formulas que sdo produzidas com derivados da soja sdo indicadas em casos de deficiéncia
primaria de lactase, galactosemia, alergia a proteina do leite de vaca (22), além de lactentes de familias
vegetarianas/veganas em que nao se deseja o consumo de qualquer proteina animal.(26)

A alergia alimentar é proveniente de uma resposta imune exagerada devido a exposicdo de um
individuo as proteinas alimentares.(25)

Apresentam composigao similar as demais formulas, exceto pelo carboidrato e proteina. Sao fabri-
cadas com proteina de soja refinada e aquecida para melhorar a digestibilidade proteica e a biodisponi-
bilidade de minerais. O zinco, magnésio, ferro € cobre apresentam uma absor¢do menor em comparagao
ao leite materno e o de formulas com leite de vaca, possivelmente relacionado a presenga de fitatos.
(22,26)

Formulas que sem lactose em sua composi¢cdo sdo voltadas para lactentes que apresentam ma
absorcdo de lactose, desnutrigdo grave, deficiéncia primaria de lactase, lesdo da mucosa intestinal na
diarréia persistente ou cronica, levando a deficiéncia secundaria de lactase.(22)

Por fim, temos os hidrolisados proteicos, estes sdo compostos nutricionalmente completos, se-
mi-elementares, hipoalergénicos, nos quais ¢ utilizada proteina hidrolisada em pequenos peptideos e
aminoacidos livres. Atualmente, estdo disponiveis no mercado nacional hidrolisados de caseina, de pro-
teinas do soro do leite e de proteinas da soja e colageno.(27)
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Dependendo do produtor, podem chegar a fornecer de 68 a 75 kcal e de 1,9 a 2,5 g de proteina por
100 mL, além de receber a adi¢do de vitaminas, minerais e elementos—traco. Os recursos lipidicos sdo
mistura de oleos vegetais e TCM, sempre em concentragdes menores que 50% visando a garantia de aci-
dos graxos essenciais. As fontes de carboidratos sdo a dextrino-maltose e o amido. Estdo indicados nos
casos de alergia combinada entre a proteina do leite de vaca e da soja, nas condigdes clinicas associadas
as sindromes disabsortivas graves, na presenca de hipoalbuminemia, na transi¢do de nutri¢ao parenteral
total para nutri¢do enteral e na realimentagdo de pacientes criticos por promoverem a redugdo de gasto
energético com o processo de digestdo e absor¢ao.(27)

CONCLUSAO

Considerando as propriedades e os efeitos benéficos do leite materno, € inegavel a importancia
do aleitamento e, portanto, a necessidade de que tal pratica seja amplamente estimulada. Com isso,
nota-se que apesar de muitas maes estarem cientes da importancia de amamentar, ainda existe muito
a ser trabalhado em relag@o a pratica, visto que pesquisas afirmam que o desconhecimento da técnica
correta e 0s problemas decorrentes de uma ma pega sdo fatores determinantes na desisténcia da nutriz
em amamentar, ja que o processo se torna doloroso e exaustivo. Tal premissa ressalta a relevancia da
capacitacdo dos profissionais de satde, para que estejam aptos a auxiliarem as puérperas no inicio da
lactacdo, permitindo que elas conhegam ndo sé os beneficios, mas também saibam como reproduzir a
técnica correta, a pega e como evitar infecgdes, tais como a mastite.

Logo, é importante, ainda, que desenvolvam mais estudos comparando casos de bebés ndo ama-
mentados, como isso impacta o desenvolvimento dos mesmos e mais pesquisas que tracem um paralelo
entre as vantagens e desvantagens do uso da formula em detrimento ao uso do leite materno, uma vez
que esses resultados poderiam aumentar a comprovagao da eficacia da lactagdo, reforgando cada vez
mais essa pratica.
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