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Resumo

Obijetivos: Este artigo tem como principal objetivo ressaltar a importancia do aleitamento materno
exclusivo para o desenvolvimento do bebé e caso haja uma interrup¢do na amamentacdo, antes dos seis
meses, salientar as consequéncias/complicag6es que causam na satide da crianga em curto, médio ou
longo prazo. Fonte dos dados: Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografia de artigos publicados no
Scielo, Pubmed e Lilacs, com uma abordagem explicativa e qualitativa, usando descritores como:
Aleitamento Materno Exclusivo, Desmame Precoce, Leite Materno e Desenvolvimento do Bebé,
Composicao do Leite Materno e Salde da Crianga. Sintese dos dados: Inicialmente, foram encontradas 56
referéncias, que apds a leitura dos titulos e resumos foram descartados trinta e cinco artigos e seis por
ndo estarem de acordo com o objetivo, como critério de inclusdo, foram incluindo estudos na lingua
portuguesa, inglesa e aqueles publicados entre 200 até 2022, posteriormente selecionando 15 artigos
cientificos . Conclusdo: S3o diversos os fatores que podem acarretar o desmame precoce, como
inseguranca, falta de apoio por parte do parceiro(a) ou familia, orientagSes incorretas sobre
amamentag¢do, preocupagdo com a estética, além de outros fatores, os quais podem ocasionar a
interrup¢ao precoce do aleitamento materno exclusivo e, consequentemente, acarretar complicagdes no
desenvolvimento do bebé&, como diabetes, doencas infecciosas, obesidade, diabetes mellitus tipo I,
alergias e até mesmo a morte infantil.

Abstract

Objectives: This article aims to highlight the importance of exclusive breastfeeding for the baby’s devel-
opment. In cases where breastfeeding is interrupted before six months, it aims to emphasize the conse-
quences/complications for the child’s health in the short, medium, or long term. Data Sources: This study
is a bibliographic review of articles published in SciElo, PubMed, and Lilacs, with an explanatory and qual-
itative approach, using descriptors such as: Exclusive Breastfeeding, Early Weaning, Breast Milk and Baby
Development, Breast Milk Composition, and Child Health. Data Synthesis: Initially, 56 references were
found. After reading the titles and abstracts, 35 articles were discarded, and six were excluded for not
aligning with the objective. As an inclusion criterion, studies in Portuguese, English, and those published
between 2000 and 2022 were included, ultimately selecting 15 scientific articles. Conclusion: Several fac-
tors can lead to early weaning, such as insecurity, lack of support from the partner or family, incorrect
breastfeeding advice, concern about aesthetics, among others. These factors can result in the early cessa-
tion of exclusive breastfeeding, consequently leading to complications in the baby’s development, such
as diabetes, infectious diseases, obesity, type | diabetes mellitus, allergies, and even infant mortality.
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Aleitamento materno: desmame precoce e suas consequéncias

O aleitamento materno (AM) ou
amamentacao, € o ato de alimentar o bebé e de

nutrir por meio do leite oferecido pela mae, o
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qual é essencial para a sua vida. Segundo
Nogueira', o aleitamento materno vai além de
nutrir o recém-nascido, ele engloba outros
vinculos e desenvolvimentos, como o vinculo

mae-filho.

Segundo Santiago? apud Campos, Melaré
e Fernandes o leite materno (LM) sofre algumas

modificacdes no decorrer de alguns dias:

Apds o nascimento do bebé e a dequitagao
da placenta, da-se inicio a producao de leite inicial, o
colostro, sendo uma secrecdo espessa e amarelada,
rico em proteinas. Esse leite possui um teor mais
elevado de vitaminas lipossoluveis, proteinas, sédio,
potdssio, cloreto, zinco e imunoglobulinas, e é uma
fonte rica de anticorpos, e por esse motivo é
considerado o primeiro imunizante do bebé. Além
disso, o colostro auxilia o bebé na eliminagdo do
meconio (primeiras fezes do RN). Cerca de dois a cinco
dias apds o parto e até por volta de dez a quatorze dias
pds-parto, comeca a ser produzido o leite de transicdo,
essa fase é chamada de lactogénese I, esse leite é
branco, cremoso e passa a ser produzido em maiores
quantidades do que o colostro. Por fim, o leite maduro
é o estagio final da produgdo de leite humano materno,
e geralmente comeca a aparecer perto do final da
segunda semana apds o parto. Nessa fase, no inicio da
amamentagdo o leite inicial liberado € rico em
conteudo de 3gua para atender as necessidades de
hidratacao do bebé, é pobre em energia, mas rico em

vitaminas hidrossollveis e proteinas. Este leite é mais
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fino, as vezes com uma cor azulada. Conforme a suc¢do
do bebé o leite se torna mais cremoso, indicando um

maior teor de gordura. Este leite rico em vitaminas
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lipossoltveis e outros nutrientes é o chamado leite
final. Esse leite fornece a saciedade e energia para
garantir o crescimento do bebé. Sendo assim, é muito
importante que a mae permita que o bebé esvazie uma
mama de cada vez, para garantia de obten¢dao de uma
nutricdo completa a partir do leite. O leite final é
liberado conforme a mama se esvazia e sinaliza para o

bebé que a alimentag¢do terminou. *3

Sendo assim, amamentar é de extrema
importancia para a saude do lactante, pois por
meio da amamentacao, ele recebe os nutrientes
necessarios, tais como as vitaminas, minerais,
carboidratos, lipidios, hormoénios, enzimas e
anticorpos, na quantidade adequada, sem
precisar de qualquer tipo de introdugdo
alimentar antes dos seis meses. Este periodo em
que a crianca alimenta-se exclusivamente do
leite materno, entre zero a seis meses,
denomina-se aleitamento materno exclusivo

(AME).*

Além do estado nutricional, amamentar
influencia no desenvolvimento psicossocial do
bebé, pois possui substancias bioativas, como,
acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
(AGPICL), o qual é fundamental para o
desenvolvimento do cérebro. Além disso, para
Bernier, Calkins e Bell % a amamentacao
apresenta possiveis efeitos positivos no

desenvolvimento cognitivo da crianga, assim



como uma maior qualidade na interacdo entre
mae e filho tém demonstrado um aumento no
desenvolvimento cerebral nos cinco, dez e 24

meses.

Com isso, quando essa interacdo €
interrompida antes dos seis meses de idade,
ocasionando o desmame precoce, pode-se
desenvolver varias complicagées na saude do
lactante. Dentre elas, pode-se destacar maior
aumento de risco e frequéncia de desenvolver
infeccbes do trato gastrointestinal, alergias,
diarreia, doencas respiratdrias, dentre outros

agravos na saude da crianga. &

Assim, diante dos cendrios dentre os
diversos fatores que acarretam o desmame
precoce, pode-se citar o déficit de apoio
necessarios as maes, seja do parceiro ou da
familia, as questdes de excesso de tarefas e o
desejo a volta da rotina normal e a falta de
informacao sobre a importancia do ato de

amamentar.

Desta maneira, esse artigo tem como
principal objetivo informar os problemas que o
bebé pode desenvolver diante dessa interrupcao
e mostrar o quao importante é o aleitamento

materno nos primeiros seis meses de vida.

Para efetuar esta pesquisa, realizou-se
uma revisdo bibliografica, de cunho explicativo,
com uma abordagem descritiva, a qual é voltada

ao tema que foi abordado, com o objetivo de
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coletar informagbes acerca da importancia da
amamentacao exclusiva e posteriormente sobre
0 que as consequéncias do desmame precoce
causa na saude do lactante. Desta forma,
utilizou-se como bases de dados para a busca
dos artigos cientificos, o Scielo, Pubmed e Lilacs,
descritores:

utilizando-se como

“amamentagao”, “aleitamento materno

exclusivo” e “satide da crianga”.

Sendo assim, foram encontradas 56, dos
quais por meio de aplicacdo dos critérios de
exclusdo, foram descartados trinta estudos,
apos a leitura dos titulos, cinco apds a leitura dos
resumos e seis, por ndo se enquadravam com o
objetivo desta pesquisa. J& como critérios de
inclusdo, foram inclusos artigos que estavam na
lingua portuguesa, inglesa e estudos publicados
entre 2000 até 2022. Com isso, para O
desenvolvimento  deste  estudo  foram

selecionados 15 artigos.

De acordo com os resultados da
pesquisa do presente trabalho, foram
selecionados 15 artigos que abordavam de forma
descritiva e clara sobre o AME, as consequéncias
do desmame precoce e os diversos fatores que
implicam nessa interrupcdo, assim, conforme a
figura 1, os resultados foram divididos em cada

assunto encontrado
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Figura 1: Fluxograma dos conteddos abordado nos artigos selecionados.

Artigos selecionados:

n=15

( Artigos organizados

conforme os assuntos.

—

Composi¢ao do LM. Doengas causadas pelo
desmame precoce.
n=2
n=3
Defini¢ao do AM.
Influéncia do AME no
desenvolvimento do bebé. n=4
n=5
Desmame precoce, seus
fatores e consequéncias.
n=1

DISCUSSAO para o desenvolvimento do bebé, pois nao sé
engloba a nutricdo da crianga, mas também a
1. Aleitamento materno interagdo mae-filho com importante

desenvolvimento cognitivo, estado nutricional e
Para Nogueira ', o aleitamento materno
emocional do bebé.
consiste em uma pratica de extrema importancia
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O leite materno é o Unico tipo de
alimentacdo recomendado para os bebés até 0s 6
(aleitamento  materno

primeiros  meses

exclusivo), porque possui o0s nutrientes
necessdrios para o seu desenvolvimento

saudavel.

A OMS “divide o aleitamento materno em

cinco partes:

1- Aleitamento materno exclusivo - refere-se ao
leite oferecido diretamente da mama ao beb§,
sendo a Unica fonte de alimentacdo do mesmo

durante os seis primeiros meses;

2- Aleitamento materno predominante - refere-
se a alimentacdo constituida do leite materno,
agua e bebidas a base de agua, sucos de frutas e

fluidos rituais;

3- Aleitamento materno — quando o bebé recebe
o leite direto da mama ou ordenhado,
independente de receber ou ndo outros

alimentos;

4- Aleitamento materno complementado -
alimentacdo constituida de leite materno e
complemento que ndo ird substitui-lo, como
alimentos sdlidos ou semissdlidos e até mesmo
outro tipo de leite, os quais terdo a finalidade de

nado substituir o leite materno;

5- Aleitamento materno misto ou parcial -
quando é oferecido a crianca outros tipos de

leites, além do leite materno.

A composicdo do leite materno (LM), de
acordo com Ballard e Morrow 8, varia entre as

maes, por fatores como: fases da lactacao, dieta

Santos KO, Ribeiro DFS.

materna e reserva corporal. E constituido por os
macronutrientes  (proteina, carboidratos e
lipidios) e micronutrientes (vitaminas e minerais),
mesmo que em propor¢des diferentes. Em
relagdo aos macronutrientes no LM tem-se,
aproximadamente, 0,9 a 1,2 g/dL para proteinas,
3,2 a 3,6 g/dL para gorduras e 6,7 a 7,8 g/dL para
lactose. J& o valor energético varia de 65 a 70
kcal/dL e estdo relacionadas ao teor de gordura
no LM. Os autores ainda afirmam que, a
composicao dos macronutrientes sdo diferentes
entre o leite prematuro e o leite a termo, no qual
o primeiro é mais rico em proteina e gorduras. No
que se refere aos micronutrientes, sdo inclusas as
vitaminas A, B1, B2, B6, B12, D e K, sendo que, as
vitaminas K e D s3ao encontradas em baixas

concentragdes no LM.

A Academia Americana de Pediatria
recomenda a injecao de vitamina K, para que seja
evitada a doenga hemorragica no recém-nascido.
Sobre a vitamina D, sabe-se que a sua baixa
concentragdo consiste principalmente por baixa
exposicao materna a luz solar, sendo indicada a
sua suplementacdo. Assim o LM possui os
nutrientes necessdrios para que o bebé se

desenvolva de forma saudavel.

Além da composicdo adequada de
nutrientes presentes no LM, acordo com

Passanha, Mancuso e Silva ® afirmam que:

O leite materno possui outros componentes que
atuam na defesa do organismo do lactente, como
imunoglobulinas, fatores anti-inflamatérios e
imunoestimuladores. Seus mecanismos incluem
atividade especifica contra agentes infecciosos,
crescimento celular da mucosa intestinal
aumentando a resisténcia as infec¢Oes, entre

30




Aleitamento materno: desmame precoce e suas consequéncias

outros. Ha relatos de aproximadamente 250
elementos de protecao no leite humano, além de
fatores de crescimento do trato gastrintestinal.?

Desta forma, ndo ha vantagens em
introduzir a alimenta¢do complementar antes
dos seis meses, o que pode resultar em
complica¢des na saude da crianga, além de menor
duragdo do AM e outros riscos que a crianga pode
desenvolver por conta do desmame precoce e a

introducdo alimentar precoce.

O LM possui componentes que atuam no
sistema imune no bebé, ressaltando aqui, as
propriedades anti-infecciosas, que se encontram
presentes os componentes sollveis, como a
imunoglobulina (IgA, IgM, 1gD, IgE, 1gG), com
énfase na IgA, lisozima, lactoferrina, peptideos
bioativos, oligossacarideos e lipidios, além de
outros. Apresentam também componentes
celulares imunoldgicos ativos, compostos por
fagdcitos polimorfonucleares, linfécitos,

macroéfagos, plasmdcitos, nucleotideos e células

epiteliais.’

Em relacdo aos componentes que atuam
no sistema imunoldégico do bebé, a IgA, na
principal imunoglobulina do colostro encontrada

no intestino do recém-nascido que é alimentado
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com LM. Essa imunoglobulina atua impedindo a
invasao e aderéncia de bactérias e virus da
mucosa intestinal, neutralizando as toxinas e
fatores de viruléncia que esses organismos
patogénicos liberam. Ou seja, a IgA liga-se aos
microorganismos e macromoléculas, e inibe a
interacdo entre bactérias, virus e células
epiteliais, além de impedir a aderéncia nas
superficies das mucosas intestinais, evitando
assim o contato com o epitélio. Com isso, a IgA
protege tal mucosa contra diarreias, formando

uma camada protetora em sua superficie. ®

Pérez-Escamilla ' afirmam que “o
aleitamento materno protege as criangas contra

infec¢bes gastrointestinais e respiratdrias.””:

Evidentemente, isto tem  implicagbes
importantes para o desenvolvimento infantil,
uma vez que criangas que adoecem mais
frequentemente tendem a ndo apresentar o
melhor desenvolvimento fisico, intelectual e
psicoemocional. No entanto, pouco se sabe
sobre a possivel influéncia do aleitamento
materno sobre o desenvolvimento psicossocial
das criangas por meio de seus efeitos diretos no
desenvolvimento cerebral e de sua associagdo
com a prevengdo dos primeiros sintomas de
obesidade - um importante fator de risco
psicoemocional para a crianca e decisivo para
doengas crénicas debilitadoras, como doengas
cardiovasculares e diabetes do tipo 2. ™

Em relacdo ao seu desenvolvimento
emocional sao poucos os estudos sobre esse
assunto, entretanto, para Macedo et al. ", 0 ato
de amamentar promove um vinculo afetivo mae-
filho, ocasionando uma sensacdo de protecao,
além de que, o contato com a pele exerce um
6timo efeito positivo no desenvolvimento
emocional e psicoldgico do bebé. Além disso, de

acordo com Pommé ", “a qualidade do vinculo



mde-filho, importante ligacdo afetiva, imprime
marcas no desenvolvimento da personalidade de
uma pessod e nas relacbes que ela estabelece em
seu cotidiano e com o mundo.”, sendo de extrema

importancia tal vinculo.

Além de auxiliar no desenvolvimento do
sistema imunolégico, psicoldgico e na prevengao
contra diversas enfermidades, o leite materno
ajuda no desenvolvimento do sistema nervoso.
Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria ?, o
leite materno possui substancias como o acido
araquidonico (AA) e o acido docosaexaenoico
(DHA) que sdo importantes para a formagdo das
membranas celulares, células da retina e do

sistema nervoso.

O desmame precoce consiste na
interrup¢ao do aleitamento materno antes do
lactante completar seis meses de idade e sé@o
diversos os fatores/eventos que contribuem para
essa interrup¢dao. Conforme Caldeira ™, o
desmame precoce sofre influéncia de varidveis
que o afeta, ou a extensdao da amamentacdo,
podendo ser divididas em cinco categorias: a)
varidveis demograficas (tipo de parto, idade
materna, presenca paterna na estrutura familiar,
nimeros de  filhos, experiéncia com

amamentacdo); b) varidveis socioeconémicas

Santos KO, Ribeiro DFS.

(renda familiar, escolaridade materna e paterna,
tipo de trabalho do chefe de familia); ¢) varidveis
associadas a assisténcia pré-natal(orientacdo

sobre amamentacdo, desejo de amamentar); d)

x

varidveis relacionadas a assisténcia pds-natal
imediata (alojamento conjunto, auxilio de

profissionais de saude, dificuldades iniciais); e e)

x

varidveis relacionadas a assisténcia pds-natal
tardia - apds a alta hospitalar - (estresse e
ansiedade materna, uso de medicamentos pela
mde e pelo bebé, introducdao precoce de
alimentos).

Além dos fatores/varidveis apresentados,

se encontram outros que interrompem

precocemente o AM que, segundo os estudos de
Vinha * apud Alves " s3o:

a) A auséncia de um modelo para seguir, ou seja,
nao ter visto outras mulheres amamentarem como
pratica benéfica e natural;

b) O despreparo para o aleitamento, podendo se
tornar uma tarefa dificil e pesada;

¢) O desconhecimento das causas do choro do
bebé, achando que ele sé chora de fome;

d) A falta de conhecimento sobre aleitamento
materno e sua importancia;

e) A preocupacdo com a estética: medo de as
mamas ficarem flacidas e cairem;

f) O fato da amamentacdo se tornar um ato
doloroso, caso a mulher sofra de algum problema
mamario como, por exemplo, fissuras e
ingurgitamentos que ndo foram tratados;

g) O desejo materno de retomar as atividades fora
dolar;

h) O impedimento temporério de desempenhar
varios papéis ao mesmo tempo: de mae de outros
filhos, mulher, dona-de-casa, profissional,
estudante e outros;

i) As orienta¢des recebidas incorretas;

j) O oferecimento de leite, em bico de borracha
concomitantemente ao aleitamento materno;

k) O excesso de tarefas: falta de ajuda e suporte no
lar e do servico de saude para que a mae possa
cuidar de si e do recém-nascido, auséncia de apoio
de companheiro, familiares ou amigos, fadiga fisica
e psiquica;
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[) A autoconfianca em baixa: ter inseguranca
quanto ao seu desempenho materno, confiar mais
na mamadeira do que no prdprio leite;

m) O desejo consciente ou inconscientemente de
ndo amamentar.

Com isso, sdo diversos os fatores que
levam a mulher a interromper o aleitamento
materno exclusivo, tal acao que podera resultar
em algumas complicagbes na salide do bebég,
além de ndo retribuir alguns beneficios para si
mesma, conforme Macedo et al", tais como a
reducdo da depressdao pds-parto, a menor
incidéncia de cancer de mama e ovario, menores
chances de desenvolver diabetes, sindrome
metabdlica e artrite reumatoide, perda de peso
apos o parto, dentre outros beneficios. Visto isso,
é de extrema importancia a dissemina¢do de
informagbes sobre o AM, com énfase ao
exclusivo, relatando a sua importancia e os
beneficios.

Em contrapartida, quando se introduz
alimento antes da idade descrita pela OMS (antes
de seis meses), o bebé pode desenvolver algumas
doencas, as quais podem ser causadas pelo
desmame precoce também. Dentre elas, é

possivel destacar:

Infec¢bes respiratérias.

Segundo Passanha, Mancuso e Silva®:

A amamentacdo exclusiva protege as criangas
pequenas de evoluirem para quadros mais
graves de infec¢do respiratdéria. Quando
predominante por pelo menos seis meses e até
um ano de idade também pode reduzir a
prevaléncia de infec¢Bes respiratérias na
infancia. O leite materno é capaz de reduzir a
exposicdo e a absorcdo intestinal de
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alergénicos
respiratdrias. °

responsaveis  por  doencas

Alergias

De acordo com Van Odilk 7, alguns
estudos relatam que a AME nos primeiros seis
meses diminui o risco de desenvolver alergia a
proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica,
entre outras alergias. Por outro lado, a
introducdo precoce do leite de vaca, mesmo em
dosagens pequenas, pode contribuir para
desenvolver posteriormente alergia a lactose.
Corroborando, Ferreira e Seidman " afirmam que,
ao realizar substituic6es do LM pode desenvolver
agravos na saude do bebé, o qual ndo apresenta
total desenvolvimento do sistema imunoldgico e
gastrointestinal, podendo ser mais promissor a
reacbes de hipersensibilidade e alergias
alimentares. Oliveira et al.”, complementa que,
ao introduzir precocemente e de forma errada a
alimentacdo complementar, acaba interferindo
na simbiose do intestino e do hospedeiro,
proporcionando uma disbiose intestinal, o que

influencia em casos de respostas inflamatdrias e

reagdes de hipersensibilidade.

Obesidade

Segundo Haisma et al. *, o risco de
desenvolver a obesidade pode estar relacionado
a duracdo da amamentagdo. Desta forma,
criancas amamentadas por mais tempo tem
menores chances de apresentar
sobrepeso/obesidade. Acrescenta também que,
quando a alimentacao passa a ser complementar

com leite de vaca, pode alterar a taxa metabdlica



do sono dos bebés que foram amamentados e,
consequentemente, no futuro os mesmos

estardo propensos a desenvolver a obesidade.

Morte infantil

Por conta dos indmeros fatores
possuintes no leite materno, que protege o bebé
contra infec¢bes, ocorrem menos mortes de
criangas que foram amamentadas. Com isso,
estima-se que o AM pode evitar 13% das mortes
entre criancas de 5 anos em todo o mundo, por
causas que poderiam ser prevenidas, conforme
Jones . De acordo com a OMS 4, a protecao do
LM contra mortes infantis € maior em criangas
pequenas, até 5 anos de idade. Com isso, a
mortalidade por doencas infecciosas é seis vezes
maior em crian¢as menores de 2 meses que nao
foram amamentadas. Entretanto, tende a
diminuir conforme a crianca vai crescendo, mas
continua o dobro no segundo ano de idade. Desta
forma, vale ressaltar a importancia da
amamentacao além dos seis primeiros meses
para o desenvolvimento do bebé e sua salde,
além de demonstrar o quanto o leite materno é
completo, contendo todos os nutrientes que a

crianca precisa para se desenvolver, tanto em

qualidade como em quantidade.

A partir da reflexdo feita nesse estudo
sobre o desmame precoce e a importancia do
aleitamento materno exclusivo, diversas sdo as
complicacbes que pode causar na saldde do

lactante e também os diversos fatores/variaveis

Santos KO, Ribeiro DFS.

que podem levar a mulher a interromper a
amamentacdo. Por consequéncia dos fatos
mencionados, observou-se a importancia do
aleitamento materno exclusivo para a saude do
bebé, uma vez fornecer os nutrientes que seu
corpo precisa para o desenvolvimento sauddavel e
0s meios para entdo se defender de agentes
patogénicos, além dos beneficios que também
oferece para a mae.

Portanto, a promoc¢dao do aleitamento
materno exclusivo deve ser o foco dos cuidados
de saiude materno-infantil. As maes devem
receber orientacao e apoio adequados desde o
pré-natal até ao pds-parto para que se sintam
capacitadas e encorajadas a amamentar
exclusivamente. Este apoio deve incluir educagao
sobre técnicas de amamentagao, explicagao dos
beneficios do leite materno e superacdo de
desafios comuns, como a dor e a amamentagdo.

Além disso, a promog¢ao da amamentacao
exclusiva requer a colaboracdo entre
profissionais de saude, politicas publicas e
campanhas de defesa. Hospitais e unidades de
salde devem adotar praticas que incentivem a
amamentacao, como a “Lei Canguru” e a
“Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a”. Também
é crucial proporcionar boas politicas de licenca

maternidade e protecao laboral para maes e

bebés.

Nada a declarar.

Forma de citar este artigo: Santos KO, Ribeiro
DFS. Aleitamento Materno: desmame precoce e
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