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Beneficios do aleitamento materno
e importancia dos acidos graxos de
cadela longa



Neste documento trazemos uma breve atualizacdo sobre beneficios do
aleitamento materno, privilegiando a discusséo sobre a importancia dos

acidos graxos de cadeia longa.

1. O que as pesquisas cientificas dizem sobre os beneficios da
amamentacdo — é uma lista de artigos de referéncia preparada por Geneva

Infant Feeding Association.

2. Aleitamento materno e inteligéncia: Como otimizar as gorduras
benéficas do leite humano. Sterken E. INFACT/IBFAN Newsletter,

Toronto, Winter 1998.
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Inteligéncia e aleitamento materno

Breastfeeding and intelligence

Elisabeth Sterken. INFACT/IBFAN, Winter 98 Newsletter.

ovamente, é noticia o

fato do aleitamento

materno tornar os
bebés mais inteligentes, o que
nao surpreende aqueles que
trabalham com amamenta¢io
e desenvolvimento infantil.
Aqui apresentamos um
resumo de pesquisas chaves
sobre este tema.

Aleitamento materno e
resultados quanto ao
desenvolvimento cognitivo
e escolar tardios.
Breastfeeding and later
cognitive development and
academic outcomes. Horwood,
L] and Ferguson, DM.
Abstract. Pediatrics, 101(1): 99,
1998 (eletronic abstracts
http:] | www.pediatrics.org/
cgi/ content/ full/101/1/¢9)
Em estudo longitudinal
realizado na Nova Zelandia
observou-se a associacio entre
duracio do aleitamento
materno, habilidade cognitiva
na infancia e rendimento
escolar nas idades de 8 a 18
anos. Coletaram-se dados
sobre praticas de
amamentacao do nascimento
até 1 ano de idade e também
sobre QI, avaliacdes do
desempenho escolar,
compreensao de leitura de
texto, testes matematicos e

resultados dos exames
escolares entre 8 e 18 anos.

Os resultados
demonstraram que a duracdo
maior do aleitamento
materno esta associada ao
aumento estatisticamente
significante no QI avaliado
nas idades de 8 € 9 anos; a
compreensao de leitura e
habilidade matematica
avaliadas aos 10 a 13 anos; as
notas de matematica e leitura
avaliadas aos 8 e 12 anos; e a
maiores niveis alcancados nos
exames finais da escola.

Os autores concluem que
o aleitamento matetrno esta
associado com um pequeno,
porém detectavel, aumento
na habilidade cognitiva e
desempenho escolar da
crianga e que esses efeitos sao
amplos e se estendem pela
infancia e inicio da fase
adulta.

Influéncia do aleitamento
materno sobre o
desenvolvimento intelectual
dos lactentes
Influence of breastfeeding on
the infant’s intellectnal
development. Temboury, MC
et al. | Pediatr. Gastroentr
Nutr 18: 32-6, 1994

A fim de determinar os
efeitos do aleitamento

materno sobre o
desenvolvimento intelectual
de criancas, este estudo
prospectivo espanhol estudou
229 criangas desde o
nascimento até 2 anos, as
quais foram testadas
utilizando-se a Escala de
Baley. Apos controle para
fatores de confusao, o grupo
de criancas alimentadas com
mamadeira (n=99)
apresentou menores
resultados nas provas tanto
para desenvolvimento mental
quanto motor. Este dltimo
evento esteve associado
somente com classe social
baixa e média baixa. O
estudo concluiu que o
aleitamento materno atua
como um “mecanismo
protetor da mae e da crianga
em ambiente adverso” e que o
aleitamento materno em si
“melhora a relacio mae-filho
assim como a estimulacio
infantil”.

Diferengas neurologicas
entre criangas com 9 anos
de idade, aleitadas com leite
materno ou com férmula
quando eram bebés .
Neurological differences
between 9 year-old children fed
breast-milk or formula as
babies. Lanting, CI et al.



Lancet, 344: 1319-22, 1994
Os efeitos do aleitamento
materno sobre o
desenvolvimento neurolégico
de criancas aos 9 anos de
idade é o foco deste estudo
realizado na Holanda.
Realizou-se a avaliacio
neurolégica aos 9 anos de
idade de 135 criancas
amamentadas e 391
alimentadas com férmula,
depois de efetuados os ajustes
para diferengas obstétricas,
perinatais, neonatais,
neurolégicas e sociais. As
criangas que tinham sido
amamentadas exclusivamente
com férmula ou que haviam
recebido suplementacio com
leite artificial nas primeiras
trés semanas de vida
apresentaram o dobro do
risco de disfuncio
neurolégica em relagao
aquelas que haviam sido
amamentadas exclusivamente
por pelo menos 21 dias. Os
autores sugerem que a
presenca e a gravidade de um
transtorno neurolégico
menor tem impacto no
desenvolvimento da conduta
e dos conhecimentos na idade

escolar. Sugerem-se trés
possiveis mecanismos.
Primeiro, os beneficios
psicosociais da amamentagao.
Segundo, alguns hormoénios
maternos poderiam ter um
impacto, tal como o
hormonio estimulador da
tiredide secretado através do
leite materno. Terceiro, o
efeito benéfico dos acidos
graxos de cadeia longa
(araquidonico,
decosahexandico) presentes
no leite materno e ausente na
maioria das férmulas.

Leite materno e
subsequente quociente de
inteligéncia em pré-termos.
Breast milk and subsequent
intelligence quotient in
children born premature.
Lucas, A et al. Lancet 339:
2614, 1992

Este interessante estudo de
seguimento de bebés
prematuros, realizado na
Inglaterra, relata o quociente
de inteligéncia (QI) destas
criancas aos 8 anos de idade,
comparando aqueles que
receberam leite materno apos

o nascimento com aqueles
alimentados com férmula. As
criancas alimentadas com
leite materno mostraram um
QI significativamente maior
aos 7.5-8 anos do que aqueles
que niao o receberam. Depois
de realizar os ajustes para as
diferencas entre os dois
grupos, as criangas
amamentadas mostraram 8.3
pontos de vantagem de QI
sobre o grupo controle. Esta
diferenca nio foi atribuida a
interacdo entre mae e bebé,
uma vez que todos os bebés
haviam sido alimentados por
sonda nasogastrica. Os
investigadores estavam
dispostos a demonstrar a
relagiao entre quantidade de
leite materno recebida e
subsequente QI. Concluiram
que o leite materno possui
varios fatores que conferem
vantagens substanciais para o
desenvolvimento cognitivo,
entre eles os acidos graxos de
cadeia longa, os quais estio
ausentes nas formulas infantis
(o nivel de DHA ¢
particularmente alto no leite
de maes de prematuros).
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Como otimizar as gorduras
benéficas no leite materno

Optimizing beneficial fats in breastmilk.

Elisabeth Sterken, INFACT Canada

Os tipos de gordura
consumidos por mulheres
gravidas e lactantes pode ter
um impacto sobre a qualidade
e a disponibilidade de
importantes acidos graxos
omega 3 para a crianga em
crescimento.

Muitas das gorduras
presentes em nossa
alimentacio sido
hidrogenadas, isto é, as
ligagbes de carbono sio
saturadas com moléculas de
hidrogénio. Durante o
processo de hidrogenizagdo a
configuracao das moléculas
de gordura sio modificadas
para acidos graxos do tipo
“trans”. Isto proporciona
vantagens ao fabricante de
alimentos, uma vez que 0s
produtos contendo estas
gorduras alteradas tém
duragdo mais longa e menor
probabilidade de se tornarem
rancosos. O consumo de
acidos graxos trans aumentou
rapidamente nos paises
industrializados. Nos Estados
Unidos e Gria-Bretanha
supera 6% do total de gordura
consumida. Até pouco tempo
se pensava que os acidos
graxos trans nao atravessavam
a placenta; entretanto, tem-se
encontrado niveis similares
de acidos graxos trans no
cordao umbilical e plasma
materno.! Identificou-se

também no leite materno.?

Quais sdo os potenciais
efeitos colaterais dos acidos
graxos trans sobre o
crescimento do bebé antes e
depois do nascimento?

* Prejudica e limita a
produgao de acidos graxos
essenciais, DHA e
araquidonico.

* Em ratos recém-nascidos e
em ratas alimentadas com
azeites hidrogenados, o
ganho de peso pos-natal é
menot.

* Em porcos, baixo peso ao
nascer quando as maes sao
alimentadas com azeites
parcialmente
hidrogenados.

* Em bebés prematuros, a
quantidade total de acidos
graxos trans se
correlacionou de forma
inversamente proporcional
aos niveis de acidos graxos
de cadeia longa assim
como ao peso de
nascimento.

Quais sio os efeitos da
redugao dos acidos graxos
essenciais?

e Durante o ultimo
trimestre de gravidez
existe um grande acimulo
de 4cidos graxos de cadeia
longa poliinsaturados
(DHA, AA) em relagdo ao

rapido crescimento do
tecido neural, do cérebro e
do retinol. A reducio dos
acidos graxos de cadeia
longa pode comprometer
o desenvolvimento
completo das criangas
afetadas.

¢ Uma falha de crescimento
¢ outro impacto potencial
de quantidades
inadequadas de acidos
graxos essenciais.

* Reservas baixas de 4acidos
graxos no momento do
nascimento podem
ocasionar problemas
futuros se o bebé for
alimentado com férmula
infantil.

Estes problemas podem
ser facilmente resolvidos.
Mulheres gravidas e lactantes
podem limpar seu sistema de
acidos graxos trans em
aproximadamente duas
semanas se orientadas a:

* Consumir gorduras
naturais tais como
manteiga e 6leos vegetais
(nao-hidrogenados) para
untar, cozer € assar.
Devem-se evitar as
margarinas.’

e FHvitar o consumo de
alimentos fritos em
restaurantes “fast foods”,
tais como batatas fritas e
sonhos.



Ler os rétulos de
alimentos preparados
comercialmente e evitar
aqueles que contém
gorduras hidrogenadas.
Preparados comerciais tais
como produtos assados,
batatas fritas congeladas,
salgadinhos podem conter
grandes quantidades de
acidos graxos trans.*
Consumir alimentos
contendo acidos graxos
essenciais com maior
freqiiéncia — ovos, peixe,
tigado. Nao é necessario o
uso de suplementos caros.

O que se pode fazer para
reduzir o efeito destas
gorduras nos alimentos?
Deve ser obrigatério que os
rétulos informem a
porcentagem de acidos graxos
trans sobre o total de
gorduras, de modo que a
mulher gravida ou lactante
possa escolher os alimentos
saudaveis.

Melhor ainda, os rétulos
devem conter quais sio os
niveis maximos dos acidos
graxos trans permitidos
comercialmente.

Pode-se exigir do Ministério
da Satde um sistema de
alimento seguro, que nao
ponha em risco o
crescimento e
desenvolvimento potencial
das criancas.
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O QUE AS PESQUISAS CIENTIFICAS
DIZEM SOBRE OS BENEFICIOS DA
AMAMENTACAO*

O Aleitamento materno protege tanto as maes como suas criancas contra a maioria das d

Beneficios para a saude da crianca:

Cancer: Criangas exclusivamente ama-
mentadas por no minimo 6 meses apre-
sentam metade da probabilidade de de-
senvolver cancer antes dos 15 anos do que
criangas ndo amamentadas.

Diabetes:Criancas que recebem formu- e
las infantis a base de leite de vaca antes
dos 2 meses tém 2 vezes maior probabi-
lidade de desenvolver diabetgs.

Morte subita: Criangcas ndo amamenta-
das tém probabilidade quase 3 vezes mai
or de serem vitimas de morte subita do
que criancas amamentadas.

Ma ocluséo (dentes tortosgntre crian-

cas amamentadas, quanto mais longa a
duracao do aleitamento materno, menore
a incidéncia de ma oclus&®é.

Céarie dental: Criancas amamentadas de-
senvolvem menos caries do que criancas
nado amamentadas. .

Parasitas:Criancas de 1 a 2 anos ama-
mentadas tém uma taxa de infeccao por
parasitas de 29%, enquanto que criancas
nao amamentadas tém uma taxa de 66%.

Infeccdo do trato urinario: Do nasci-
mento até 0s 6 meses as criancgas alimen-
tadas por mamadeira tém probabilidade
5 vezes maior de contrair infecgcao
urinaria do que as amamentadas. .

Diarréia: Criancas de 0-12 meses que
nao recebem leite de peito séo 14,2 ve
zes mais provaveéis de morrer de diarréi
do que bebés amamentados exclusive
mente.’

Desnutricao:80% das criancas de 3 me-
ses ou mais ainda amamentadas aprese
tam estado nutricional normal, mas das
criangas alimentadas por mamadeira sc
mente 43% tém essa classificagao.

Infeccdo respiratéria aguda (IRA)Be-
bés desmamados tém risco 3.6 vezes me
or de morrer por infeccao respiratoria
aguda comparado a criancas em aleite
mento maternad?

Otite: Criancas de 0 a 12 meses amamer
tadas exclusivamente tém metade do nu
mero de otites do que criangas ndo ame
mentadas'®

Visao melhor:Tanto bebés nascidos pré-
termo como a termo, alimentados com
leite de peito, apresentam melhor visac
aos 4 meses e aos 36 meses do que aqt
les alimentados artificialment#.

» Xeroftalmia (desordem da visaoA

xeroftalmia em criancas € 3 vezes mais
provavel nas que interromperam a
amamentacao antes dos 24 meSses.

Melhor desenvolvimento intelectual:
Criancas amamentadas por longo perio
do apresentam maiores indices em teste
de inteligéncia®® %



Beneficios para a saude materna:

OsteoporoseO risco de fraturas de qua-
dril em mulheres com mais de 65 anos é

reduzido pela metade entre as que ama-
mentam. Amamentar a crianca por 9 me-,
ses reduz o risco para % .

Espacamento entre gestacddsnquan-

to ndo recomecam os periodos de mens-
truacdo e enquanto a mulher amamentg,
exclusivamente, a protecdo quanto a uma

Cancer de ovaribAmamentar por no mi-
nimo 2 meses reduz o risco de cancer nc
epitélio ovariano em 259%.

Cancer de mamaA amamentacao por
no minimo 3 meses pode reduzir pela
metade os riscos do cancer de mama qu
ocorre antes da menopausa.

Esclerose multipla As vitimas da
esclerose multipla apresentam menos

gravidez nos primeiros 6 meses € de 98%

q < dos 6 _ 05 probabilidade de terem amamentado do
e depois dos 6 meses cai para 0.

gue pessoas saudaveéis.
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