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AMAMENTACAO, ALIMENTACAO
COM XICARA E RISCOS DO USO DE
MAMADEIRAS E CHUPETAS

O uso de mamadeiras e chupetas pode ter conseqiiéncias adversas para a saude e o
desenvolvimento infantil, mesmo nos locais em que héa acesso a agua limpa, bons servicos
de saude e condi¢des de higiene domiciliar adequadas. Os riscos envolvem desde a
contaminacao bacteriana até a falta de contato fisico e interagdo com a mée, desmame
precoce, possiveis efeitos toxicos de nitrosaminas presentes na borracha dos bicos
artificiais e alteracéo no desenvolvimento da cavidade bucal.

E urgente o controle do marketing de mamadeiras, bicos e chupetas assim como seu
rigoroso controle de qualidade, incluindo a medig&o dos niveis de nitrosaminas.



Neste documento apresentamos 3 textos que discutem a importancia da
amamentacao para o desenvolvimento da cavidade bucal e as implicacGes

do uso de bicos artificials.
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A Influéncia da Amamentacao no Desenvolvimento
da Cavidade Bucal: Um Comentario

The Influence of Breastfeeding on the Development of the Oral Cavity:
A Comentary. Palmer, Brian. J Hum Lact, 1998; 14(2): 93-98

criar uma boa vedacao. Inicialmente, a succao é necessari
Introducéo para pegar e esticar o mamilo e parte da mama até o limite
dos palatos duro e mole do bebé. Se a vedacdo nao fo

O senso comum, apoiado pela investigacdo cientifica, defeag@quada sera necessario repetir a sucgao. Enquanto
a amamentacdo como um método superior de alimenta¥yg6acado permanecer intacta o bebé obtera faciimente o leit
infantil. As vantagens nutricionais, imunolégicaspor meio de um movimento peristaltico-simile da lingua, o
psicolégicas e para a saude infantil em geral tém siglgal comprime o mamilo macio e aplanado contra o palato.
documentadas ha anbs_egovid® relacionou como méritos O bebé deve comprimir o tecido areolar porque € nesta are:
do leite humano em comparacéo aos alimentos artificiaislée se localizam os ductos lactiferos. A compressao dest:
contetido nutricional ideal, melhor absorcéo, poucas alergiga ajuda a iniciar o fluxo de leite através de multiplos poros
alimentares, desenvolvimento psicolégico mais favorav&lp mamilo. Essa acdo peristaltica da lingua achatando o bice
melhores defesas imunolégicas e uma substancial vantag@tra o palato duro desloca o leite em direcéo a gargantz
econdémica. Um outro beneficio em favor do aleitamen@/ando entdo o bebé deglute e se alimenta (Figura 1). Est
materno exclusivo sdo os efeitos positivos sobreh@bito saudavel de deglutir estabelece um padréo para :
desenvolvimento da cavidade bucal da crianca, que incdligigluticao normal e correta na vida adulta.

uma melhor conformacédo do palato duro resultando f@ntrastando os aspectos mecanicos da amamentagao co
correto alinhamento dos dentes e menos problemas dedmédso da mamadeira, Web&notou que em bebés
oclusdo. O propésito deste artigo é estimular pesquigigamentados a acdo da lingua parecia ser um movimento d
posteriores assim como mostrar a importancia d@lar ou peristaltico. Contudo, a acado da lingua em bebés
amamentacdo para o desenvolvimento e manutencdoddg Usavam mamadeira era mais parecida a pistao ot

integridade fisioldgica da cavidade bucal. movimento de apertar. Picatdelatou que no intuito de
interromper o fluxo abundante de leite de uma mamadeira
Revisdo da Literatura (com um furo largo no bico) a crianca era forcada a manter a
lingua contra o furo para evitar que o leite continuasse saindo
Efeitos da Amamentacéo e da Mamadeira sobre a Esta atividade motora anormal da lingua é referida como
Degluticdo da Crianca interposicao lingual ou degluti¢céo atipica. A Figura 2 mostra

a lingua interposta e a resultante mordida aberta em umz

Como sabem os especialistas em lactacéo a chave p&iaaica e dois adultos. Vale a pena notar que os adultos na
aleitamento materno bem sucedido sao uma “pega’S@eraram, durante o crescimento, a InterpOSIQéo Ilngual.
degluticdo corretas do bebé, tal como descrito p¥febef*’também observou que quando bebés amamentado:
Woolridge!! Escott!?Weber!? e Bosma* Na pega efetiva o Nd0 estdo sugando ou deglutindo eles descansam com
bebé abocanha tanto o mamilo quanto o tecido areolarmamilo moderadamente apertado pela lingua enquanto o
posiciona a lingua sobre o rebordo gengival inferior. A¢bés que usam mamadeira descansam com o bico de late
bordas dos labios se exteriorizam sobre o tecido areolar p&¥gandido (pressionando a lingua). As diferencas entre os
movimentos e a posi¢cdo de repouso da lingua entre bebé
Recebido para revisdo em 22 de setembro de 1997; manuscrito revisdgamentados e que usam mamadeira sao devida
aceito para publicagio em 12 de fevereiro de 1998. provavelmente as propriedades do bico artificial de latex/

silicone. Devido ao fato da manufatura de mamadeiras e bicos

o ” . ?ﬁificiais nao ser um processo padronizado os efeitos do ust
com espemal interesse no tratamento de roncos e apnela obstrutiva

sono. Por mais de 20 anos vem observando e documentando o colaﬁia mamadeira sobre a sucgéo do bebé podem variar.
da cavidade nasal e das vias aéreas. Endereco para correspondéncia: BP,

4400 Broadway, Suite 514, Kansas City, MO 64111, USA. Efeitos da amamentagéo e da alimentagdo com mamadeira
sobre o desenvolvimento da cavidade bucal

Brian Palmer é um dentista com prética de tempo completo por 27 al

Agradecimentos a Cheryl Hall Harris pela ajuda na organizacao e

desenvolvimento do material, Nicole Bernshaw e Joan Gilson por sua . .
assisténcia e Ann Mary Corry pela busca de estudos anteriores que D€senvolvimento muscular. Em 1959, Picaré observou

sustentam esta pesquisa. gue a amamentacdo melhorava o desenvolvimento
mandibular, com um fortalecimento dos musculos do queixo.

Descritores: amamentacao, cavidade bucal, ma ocluséo, interposigéoBosmé4 concordou em 1963, sugerindo que “lingua, l4bio
lingual, satde bucal, alimentagéo infantil. ’ !
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Figura 1. “Pega” e movimento peristaltico da lingua durante a amamentagao.
Reproduzido com permisséo de Ros Escott “Positioning, Attachment and Milk Transfer”,
Breastfeeding Review, 1989, 31-37.

inferior e mandibula movem-se de forma coordenada pamnavimentos de degluticdo normal ajudam a desenvolver a
puxar o mamilo para dentro da boca e para esvaziaelrreta musculatura perioral (em torno da boca e mandibulas)
ritmicamente por uma série de compressfées numa seqiiéncia

de frente para tras”. Web&concluiu que para obter leite oDesenvolvimento Crénio-Facial e Etiologia da Ma oclusdo
movimento da lingua na amamentacao era mais importante

do que a succdo. Em seu trabalho Pi€atdyeriu que os Sheparé® notou que 0os maiores incrementos no crescimento
efeitos indesejaveis dos bicos artificiais sobre os bebés e@dnio-facial ocorriam dentro dos primeiros 4 anos de vida e
permanentes e que a corre¢do mais tarde seria extremamgumeo desenvolvimento cranio-facial esta 90% completo aos
dificil porque o desenvolvimento muscular estaria afetadt anos de idade. O tecido mamario humano flexivel e macio
O vigoroso movimento de mamar no peito promove @ benéfico em amoldar o palato duro porque este aplaina ¢
desenvolvimento mandibular, enquanto a mamadeira padarga em resposta a agéo da lingua da crianga. Como o bet
realmente impedir a formag¢do de muasculos mandibularesa um movimento peristéltico-simile para “retirar” leite da
fortes. Newmat apontou que a introducdo precoce deegido mamilo-areolar da mae, o palato duro € suavemente
mamadeira poderia causar problemas na succéo. modelado pela lingua da crianca para uma configuracao en
Drané’ notou que durante a amamentacao, a conformagaoma de U. O palato moldado fisiologicamente, de forma
dos mamilos é ditada pela geometria interna da boca do belp#opriada, alinha os dentes corretamente e reduz a incidénci
Contudo, um bico artificial j& estd pronto em formatde ma ocluséo.

especifico e é feito de um material mais rigido do que o tecidos estagios precoces do desenvolvimento da cavidade buca
mamario. A acao pistdo-simile usada para obter leite daalato € quase tdo maledvel e macio quanto cera. Dest
mamadeira € mais explosiva e poderosa do que a a¢do usaaido, quando qualquer objeto é pressionado contra 0S 0SSC
para retirar leite do peito. Portanto, aplica-se uma pressaoles do palato, estes podem ser moldados em formatc
maior no bico artificial do que no mamilo. Esta presséaoestreito, ndo natural. Isto eventualmente leva ao alinhamentc
produzida predominantemente pela musculatura bucdéficiente dos dentes e o palato “moldado em V" é encontradc
Koenigt® estabeleceu que durante a alimentagcdo cam muitas pessoas com ma oclusdo. Esta dindmica tambér
mamadeira, o bebé produz suc¢cdo com a musculatura besgllica como o0s dentes superiores posteriores sao puxado
ao invés da toracica. Woolridgéambém demonstrou que épara dentro e podem causar um desarranjo ou “mordida
necessario menos succao durante a mamada no peito docqueada”. Uma vez desenvolvida a mé ocluséo, cria-se um
na mamadeira. efeito dominé que pode prejudicar o restante dos dentes.
Succdo vigorosa causa uma diminuicdo das bochecls 1987, Labbok e HendersHgtublicaram um estudo de
colocando presséo sobre gengivas e dentes, afetando a posmdite retrospectivo de 9.698 criancas entre 3 e 17 anos di
destes ultimos. Esta acdo pode causar também igade. O estudo avaliou a associagcdo entre amamentagao
deslocamento da orofaringe e assim afetar sewa oclusdo. Os dados demonstraram que criangas
desenvolvimento. amamentadas por 3 meses ou menos tiveram uma taxa d
Durante o aleitamento materno, o bebé trabalha mandibutas oclusdo de 32,5% enquanto em criangas amamentada
e lingua de maneira fisiologica e natural para ajudar par mais de 12 meses a taxa de ma oclusédo era de apen
compressao dos ductos lactiferos . Esta acdo maislé®9%. Neste estudo, as criancas alimentadas com mamadei
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Figura 2. Mostra a interposicao lingual e a resultante ma oclusédo com mordida aberta em uma crianca de 3 anos de idade
dois adultos. Os adultos n&o tém a resolu¢éo da interposi¢éo lingual.

v e Zab

apresentaram probabilidade 1,84 vezes maior de ma ocluE&ame de Cranios Historicos

do que criancas amamentadas. Labbok e Hendétshot

concluiram que cada més adicional de amamentadateressei-me pelo assunto ao observar padrbes similares d

contribuia para um declinio no indice de ma oclusdo.  ma ocluséo, defeitos dentarios e formato de palatos duros

Outros habitos da infancia, ndo relacionados a alimentacéntre os milhares de pacientes atendidos ao longo de 27 anc

podem contribuir para as ma oclusdes. Estudos conduzidespratica odontolégica privada. Levantei a hipétese de que

por Larssoft*2concluiram que chupar o dedo de formas bicos artificiais afetam negativamente a formagédo do

prolongada causava uma mordida anterior aberta, inclinagi@ato. Para testar esta hipdtese, comecei a estudar cranic

e protrusdo dos incisivos superiores, um alongamento do aacwigos de pessoas que necessariamente teriam sid

superior e 0 deslocamento anterior da maxila. Além disgxclusivamente amamentadas.

estudos de Bowdéh Melsert*, Paunid® e Ogaaréf Historicamente, a amamentagéo foi o0 meio primario de nutrir

encontraram uma associacao positiva entre o uso de chupesdsebés até tempos relativamente recentes. Fiidgdica

e méa oclusdo. As formas de ma oclusdo descritas por egigs embora “mamadeiras de vidro com base esférica e

autores incluem mordida cruzada, largura reduzida da arcagfagalo longo com esponja para sugar presa ao bico” tenhan

menor altura facial anterior, rotacdo do angulo do plasao desenvolvidas em torno de 1770, “os bicos de borrache

mandibular, mordida aberta e degluticdo atipica. ndo eram de uso geral até a metade do século dezenove.”
comparacgéo de cranios de pessoas que viveram antes col



agqueles apds a introducdo de bicos de borracha permaititamento sobre a ma oclusdo, deve-se considerar que d
examinar o impacto do bico artificial sobre a formacdo dgroximadamente 600 cranios antigos que o0 autor examinot
cavidade bucal. e avaliou quase todos tinham oclusdes perfeitas. Todos 0
Larssoi® estudou cranios de jovens suecos da ldade Médiganios eram de populacdes que viveram antes da invenca:
procurando malformagdes que pudessem estar relacionatts modernas mamadeiras ou provenientes de culturas d
ao habito de sugar o dedo ou um objeto similar a chupetmamentacdo e, portanto, estes individuos foram
Ele verificou que a prevaléncia de ma ocluséo relacionagiacessariamente amamentados. Estes cranios demonstrare
agueles habitos era muito baixa, a qual era consistente agriversalmente boa oclusdo, poucas céaries dentérias e arcad.
registros de culturas ndo industrializadas. em forma de U completas e bem contornadas. Estas
A primeira colecdo de crénios que analisei foi no Centoaracteristicas foram encontradas em poucos dos cranio
Médico da Universidade da Cidade de Kansas. Acreditaraedernos.

que os 210 cranios sejam procedentes da india, uma cultura

em que até recentemente havia uma predominanciaAleitamento e Desenvolvimento das Vias Aéreas
amamentacdo. Daqueles 210 cranios, somente quatro (ou

aproximadamente 2%) mostraram sinais de ma ocluséo. @utro problema que ocorre durante o inicio do
dos créanios tinha uma mandibula geneticamente assimétdeaenvolvimento da cavidade bucal é aquele que afeta ¢
e trés outros apresentavam mordidas levemente abertas, tad¢paco da cavidade nasal. Quando o palato é empurrado pa
devido a atividade motora anormal da lingua. Os créanios seima, o assoalho da cavidade nasal também se eleva. Com
ma ocluséo (98%) apresentavam palatos duros amplos apsepto do nariz ndo cresce de forma proporcional hd ume
“arcada em forma de U” e alinhamento correto dos dentdéminuicdo do espaco nasal total. Isto pode ter um efeito
Seguindo-se ao estudo deste grupo original de cranios, revisaimatico sobre a eficiéncia da respiragédo do individuo uma
outros vinte cranios pré-histéricos, alguns datados de 70.8@2 que o tamanho da camara nasal fica diminuida. Kushide
anos de idade e guardados no Departamento de Antropolagimlaboradorésdemonstraram que palato elevado e arcada
da Universidade de Kansas. Estes cranios também exibiestreita, como descritos aqui, sdo bons preditores de ronco
oclusdes positivas, deterioracdo minima, palatos dumm@néia obstrutiva do sono. Individuos com boa ocluséo
amplos e “arcadas em forma de U”. normalmente tem “arcada em forma de U” completa e bem
As avaliacfes finais foram de 370 créanios preservados cuntornada.

Instituto Smithsoniano em Washington. Os cranios eram de

indios pré-histéricos das planicies norte-americanas e out@micluséo

mais contemporaneos datando de 1920 a 1940. Os cranios

pré-histéricos exibiam as mesmas caracteristicBsevenir doencas de forma natural € uma alternativa de maio
mencionadas acima, ao passo que na colecdo de cranios waisr do que tratar a doenga com nossas novissimas
recentes eram evidentes a destruicao e o colapso significatteemologias médicas, que podem ser caras e consumir tempe
da cavidade bucal. Muitos destes cranios mais recenfeamamentacao apresenta vantagens imunologicas,
revelavam graves doencas periodontais, ma oclusdes, pemcionais e nutricionais. Este artigo apresenta outro
de dentes e presenca de alguns dentes posticos. Este ndwefeéficio do aleitamento raramente relatado, a saude bucal
0 caso de cranios dos periodos pré-historicos antesBibés amamentados tém uma melhor oportunidade para
invencdo das mamadeiras, bicos artificiais e chupetas. saude bucal do que criancas alimentadas artificialmente
Ma oclusbes raramente foram encontradas durantelevido aos efeitos da amamentacgao sobre o desenvolviment
avaliacdo de cranios pré-historicos. A figura 3 mostrada cavidade bucal e das vias aéreas. Com menos ma oclusd
comparacgao entre um cranio pré-histérico com “arcada @stas criancas podem ter uma reducdo na necessidade ¢
forma de U” e uma moderna “arcada em forma de V”. ilatervencdo ortodontica. Além disso, o desenvolvimento
“arcada em forma de U” tem bastante espaco paraareto de uma “arcada dentaria em forma de U” bem
alinhamento apropriado. A “arcada em forma de V” estmntornada, a qual € encontrada mais frequentemente er
associada com apinhamento e mal alinhamento dos dentggancas amamentadas, leva a menos problemas com ronc
Para melhor entender o significado da influéncia dmapnéia mais tarde na vida.

Figura 3. Compara um palato normal e arcada alinhada em “formato de U” de um cranio pré-historico
com um palato elevado e arcada apinhada em “formato de V" de um individuo moderno.
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Técnicas de alimentacao infantil: o uso da xicara

Techniques of feeding infants: the case for cup feedkegearch In Action number 8, June 1998
Helen Armstrong, Nutrition Section, UNICEF New York

Durante muitos anos acreditou-se que quando um bebé G&igtos monetarios e para 0 meio ambiereesterilizacdo
podia mamar no peito, a mamadeira era a Unica opcéo. “Pdéomamadeira como o recomendado requer, diariamente, pel
ou mamadeira” € uma expressao muito comum. Entretameenos dois litros de agua para ferver as mamadeiras, alén
gracas a pesquisas e experiéncias clinicas, hoje sabedeosutro litro para lava-las, o que equivale a mais de uma
gque a mamadeira ndo é o unico nem o melhor métodotdeelada de agua por ano. Estima-se que o combustive
administrar liquidos aos lactentes. A OMS e 0 UNICEF n@ecessario para ferver 4gua e mamadeiras segundo
recomendam o uso de mamadeira em nenhuma condig@opmendacado de cinco vezes ao dia durante 0 primeiro anc
nem mesmo quando é imprescindivel dar ao bebé ewquivale a 730 kg de lenha. Os custos com combustivel
alimento substituto do leite materno, como por exemplevaram o Ministério da Saude de Mogambique a calcular
quando uma mée HIV positiva decide ndo amamentar. que um aumento de 20% no uso de mamadeiras colocari
por terra todos os ganhos conseguidos por um importante
Em qualquer lugar que se utilizem substitutos do leite mateprojeto florestal (Radford). Finalmente, mamadeiras e bicos
existe o risco de prepara-los em propor¢des erradas, ou difiscartados aumentam os desperdicios gerados pel
los em 4gua contaminada, além dos riscos inerentes a privagioentacao artificial; somente no Paquistéo, utilizam-se 4.5
dos varios fatores de protecéo contidos no leite maternomilhdes de mamadeiras por ano.
prépria técnica de uso da mamadeira pode contribuir para
aumentar estes riscos. Desde 1980, quando Sujorno e ddissto de tempdem geral, subestima-se 0 custo em termos
afirmaram que “nas sociedades pobres, o principal culpatk tempo do uso de mamadeira, o que da lugar ao sens
nao € o leite em si, mas o processo de alimentar coaomum de que o aleitamento materno demanda muito tempo
mamadeira”, vem se acumulando evidéncias que reforc&miretanto, quando se alimenta um bebé& com mamadeira
esta declaracéo. O uso da mamadeira pode ter consequémbjasm - em geral a mée - deve obter a tonelada de agua e
adversas para a saude e o desenvolvimento infantis mesmmbustivel, acender o fogo, ferver a agua durante 10
naqueles locais em que 0 acesso a agua limpa, servicomgitos, esfriar a mamadeira, misturar o alimento, dar a
saude e boas condicfes sanitarias no domicilio possam tomamadeira a crian¢a e depois lavéiteco ou mais vezes ao
0 uso de substitutos do leite materno relativamente segudia para que o bebé cres¢ca de maneira adequada durante s
primeiro ano de vida. Ao contrario, enquanto se da o peito €
possivel realizar outras atividades produtivas e durante
Os custos do uso da mamadeira metade do tempo as mulheres podem amamentar enquant
dormem (van Steenbergen).
Contaminagéo bacterianaOs altos niveis de contaminacao
bacteriana das mamadeiras devem-se ao seu formato. As
mamadeiras tém superficie dificil de limpar, o que requeRiscos para o aleitamento materno
uso de escovas especiais de que raramente se dispde, além
dos residuos de leite que se acumulam nas pecas de borritdreaor duracdo do aleitamento materndNumerosos
deteriorada ou de material plastico rugoso. Por isso, sdaeetidos, 0 mais recente dos quais o de Victora, no Brasil
recipientes para alimentos mais perigosos no domicilio(\dctora, Newman, Woolridge), indicam que alimentac&o
menos que sejam sempre fervidos antes do uso. E popeEcoce com mamadeira e uso de chupetas est&o relacionad
provavel que as familias pobres com acesso limitadaanenor duracdo do aleitamento materno. Algumas criangas
combustivel possam ferver a mamadeira por dez minutospnseguem manter peito e mamadeira até dois anos, mas ist
seis vezes ao dia, como se aconselha nas latas de substitd@o®corre na maioria dos casos. Isto se deve, provavelments
do leite materno vendidos nos paises em desenvolvimengoduas razdes: as mudancas na resposta do bebé ao peito
mée e a diminuicdo da auto-confianga materna.
Percepcédo dos pais sobre seguran@abico e a tampa da
mamadeira parecem proteger o leite no seu interior, dandduecgdo menos efetivads atuais conhecimentos sobre o
ilusdo de seguranca. Marcas contendo palavras comecanismo da sucgdo e a maneira como o bebé mantém
saudavelou seguro,cores pastéis e caricaturas, além dpeito dentro da boca mostram porque muitas criancas
aspecto festivo da publicidade nos locais onde ndo se cungimeamentadas parecem recusar o peito ou mamar meno
0 Cddigo Internacional, acentuam a impressdo de queguando antes foram alimentados com mamadeira, quadrc
mamadeira foi feita para beneficiar o bebé. A crenca de qaigumas vezes denominado “confusdo de bicos”. Segundc
o leite na mamadeira esta seguro incentiva aqueles dlader, de Bangladesh, se a alimentagdo com mamadeira na
cuidam da crianca a carregar o leite por periodos prolongadosmuito prolongada, pode-se restabelecer a amamentaca
criando assim condi¢des nas quais podem proliferar bactérssiante sua interrupcéo e ajuda de pessoas capacitadas.
(Sujorno, Cherian).




Perda de confianca por parte dos padss familias e as maes reduzir o aumento das caries na grande maioria de crianca
também sofrem consequiéncias adversas quando recorrgBenitez). O conhecimento por parte dos pais sobre tais
mamadeira para complementar a alimentacdo dos bel@sjuizos parece ndo levar a uma mudanca rapida nas pratica
ficam ansiosos sobre a quantidade e qualidade do leite
materno e demonstram uma perda da auto-confianca (RdysiressePaula Meier e outros apontaram que a alimentacao
College of Midwives). Os pais adquirem uma relagdo @®m mamadeira produz estresse cardio-respiratorio em
dependéncia da mamadeira e podem sentir muito medordeém-nascidos, 0S quais apresentam oxigenacao ¢
abandonar seu uso (Armstrong). temperatura corporea mais baixas do que bebés
amamentados. A experiéncia clinica demonstrou que bebé:
de baixo peso ao nascer ndo possuem a capacidade ¢
Os perigos do uso de mamadeira para todas as criangegordenar sucgéo e degluticéo necessarias para se aliment
com mamadeira, 0 que ndo acontece com 0 uso de conta
Infeccbes de vias respiratériaEstudos realizados nosgotas, seringa ou xicara. Devido aos riscos associados
Estados Unidos e Canada demonstraram que ha uma felentacdo com mamadeira, o uso deste artefato € pouct
correlacéo entre uso de mamadeira e otite média (infec¢&eomendavel. A mamadeira € utilizada com uma freqtiéncia
de ouvido), a qual se ndo for tratada adequadamente pdegnecessaria. E comum se afirmar que mulheres que
levar & surdez. Nos Estados Unidos, as 30 milhdes tgigbalham precisam de mamadeira, mas uma analise sobr
consultas médicas anuais devidas a esta afec¢éo custam &&i¢&lso em 15 paises apontou que em 14 deles o emprego
de 1 bilhdo de dolares (Walker). Mais de 75% dos cag®éie ndo contribuiu para os niveis de uso de mamadeira:
podem ser decorrentes de alimentar em posicéo supingHght-Laukaran) .
gue facilita a entrada do leite nas trompas de Eustaquio,
especialmente quando se deixam as criancas tomando a
mamadeira sozinhas (Beauregard). Técnicas alternativas de alimentacéao infantil

Mamadeira escorada e diminuicdo no cuidadoeixar que Os dados da DHS — Demographic and Health Survey (Estudc
as criancas tomem mamadeira sozinhas, ou escoraobre Demografia e Salude) indicam que em muitos paises s
mamadeira, é ainda uma pratica bastante comum apesaradimsinistram suplementos liquidos as criangas sem que istc
recomendacgdes contrarias de autoridades de saude.ifpligue no uso de mamadeira. Os mais de 13000 Hospitais
México, cerca de um quarto dos bebés comeca a recedmrigos da Crianca de todo o mundo nos demonstram a
alimentacéo através de mamadeira escorada com uma semasaibilidade de oferecer servicos modernos de atencgao «
de vida, e dois ter¢cos aos quatro meses de idade. Das rsaésde fazendo pouco uso da mamadeira e, em muitos deste
gue deixam de amamentar, 77% alimentam suas criancakdspitais, as mamadeiras foram completamente eliminadas
guatro meses de idade com a mamadeira escorada, um fa@smo nos casos em que o bebé ndo pode mamar no peit
gue reduz ainda mais o contato fisico e o estimulo psicossocial
(Pérez Escamilla). Outros recipientes tradicionaisNa Europa, Asia e Africa

se utilizam recipientes especiais para alimentar as criancas
Céries causadas por mamadeirAs caries dentarias sdoOs mais recomendaveis sdo 0s que nao tém bicos nem tampa
muito mais freqlentes entre criancas alimentadas caure por serem abertos podem ser limpos com facilidade. Unr
mamadeira do que entre as que mamam no peito. Este dgemplo admirdvel de recipiente com estas caracteristicas
de carie foi encontrado em todos os lugares, com céries agaladaiou bondla um recipiente aberto com um bico de
dentes incisivos (em alguns casos muito graveBile usado ha muito tempo na india e recomendado pelc
independentemente do conteido da mamadeira. Nos Estadas recente manual de cuidado infantil publicado naquele
Unidos, entre as criancas cherokees e navajos, de idade paés (Anand). Narayanan e seus colegas de Nova Delhi
escolar, registrou-se uma taxa de 70% de caries deste tipalizaram um estudo controlado sobre o emprego deste
Em 61% dos casos, as criancas afetadas apresentavam eroéémdo tradicional de alimentagdo nos hospitais mostrandc
completa dos incisivos. Em outros lugares registram-gee ele é bastante eficiente (no prelo, 1998).
prevaléncias bastante diferentes, como 14% das criangas no
Japéo, 15% na Croacia, '9% no Kuait, 54% na MalasiaAimentacao com colherA alimentag¢do com xicara e colher,
72% na populacdimuit do Canada. O custo do tratamento gue os trabalhadores de salde recomendam h& bastan
elevado e a maioria das criancas no mundo néo dispdetatapo, pode ser Util como pratica transitéria para que os pais
assisténcia odontoldgica. aprendam a dar leite em quantidades pequenas a seus filho
A eroséo dentaria provoca dor e dificuldade na alimentac&mtretanto, a alimentacdo com colher € um processo lento e
Na Turquia, a carie de mamadeira apresentou associaggmessoa que cuida da crian¢ca pode nédo ter paciéncia pal
significante com peso e estatura mais baixos nas criangasla@e750 ml de leite por dia em colheradas de 5 ml. Em 1986
3 a5 anos (Ayhan). Nos Estados Unidos, um programa ampina rede de defensoras do aleitamento materno na Africe
e custoso de combate as caries de mamadeira, com duragitarou que dar liquidos com colher era “muito aborrecido
de oito anos, realizado em cinco comunidades indigenpara ser pratico no dia a dia” (IBFAN).
conseguiu apenas uma reducdo de 38% de casos (Bruerd),
enguanto um outro programa norte-americano nao consegiiimentacéo com xicaraA alimentagdo com xicaras comuns
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e sem uso de colher tem sido conveniente tanto para os b&m@aunicacdes informais da equipe de campo do UNICEF
prematuros quanto para os de termo. Os bebés podemirsdicam que a alimentacdo com xicara esta sendo praticad
alimentados diretamente com xicara tdo precocemente qual@dorma ampla em poucos paises e estd em ascencao e
com 30 semanas de idade gestacional. Todos os bedléscas e comunidades. A Secc¢éo de Nutricdo do UNICEF
nascidos a termo podem ser alimentados com Xxicara eeaebera com prazer relatos de experiéncias sobre
experiéncia mostra que esse procedimento é tao rapido calimentacdo com xicara de todos os leitores.

alimentar com mamadeira (Fredeen, Lang). Embora as

xicaras de diametro menor possam reduzir o risco de derraReferéncias

o leite, em muitos lugares se utilizam as xicaras de cha

comuns. Trata-se de um utensilio que se consegue facilméhgRd RK. The Penguin India Guide to Child Care. New Delhi: Penguin,
e a baixo custo e, além disso, praticamente em toda casa
uma Xicara, copo ou pequena tigela que pode ser usada 6r
alimentar as criangas.

trong H. Adult nipple confusion: a comerciogenic problem. J Hum
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COMO ALIMENTAR UM BEBE COM COPINHO

COMO ALIMENTAR UM BEBE COM COPINHO
® Segure o0 bebé sentado ou semi-sentado no seu colo.
® Segure o copinho com leite junto aos labios do bebé.
Mova um pouco o copinho para gue o leite toque os labios do bebé.
O copinho repousa levemente no labio inferior do bebé e as bordas tocam a

externa do labio superior do bebé.

® O bebé se torna alerta e abre sua boca e olhos.
- Um bebé de BPN comeca a tomar o leite em sua boca com a lingua.

co dele.
® NAO DERRAME o leite na boca do bebé. Apenas segure o copinho préximo a:
labio e deixe-o0 tomar por si mesmo.
ele ndo tomou a quantidade calculada, ele pode tomar mais na préxima vez, o

pode necessitar alimenta-lo mais frequentemente.

® Meca a sua ingesta durante 24 horas - ndo apenas em cada alimentacao.

parte

- Um recém-nascido a termo ou um bebé mais velho suga o leite, cuspindo unm pou-

D Seu

® Quando o bebé tiver recebido o suficiente, ele fecha a boca e néo tomara mais. Se

| vOcé
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N-nitrosaminas em bicos de mamadeiras e chupetas

N-nitrosamines in baby bottle nipples and pacifiers. Ciéncia e Cultura 43(1): 44-47, 1991.

Maria Beatriz A. Gloria
Departamento de Alimentos. Faculdade de Farmacia

Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte. MG, Brasil.

N-nitrosaminas — potentes agentes cancerigenos, embriopaticos, teratogénicos e mutagénicos — tém sido
detectadas em bicos de mamadeira e chupetas. Por causa da especial vulnerabilidade de criangas aos efe
nocivos destes compostos, alguns paises estabeleceram limites e trabalharam com as industrias de forma
reduzir os niveis dessas substancias. Entretanto, em muitos paises onde o problema de niveis elevados al
existe, sdo importantes as recomendac¢des de como diminuir a exposi¢éo. Este trabalho apresenta a origel
tipos e niveis d&l-nitrosaminas, aminas nitrosaveis e nitraminas encontradas em bicos de mamadeira e
chupetas. Além disso, discute o efeito da esterilizacdo, a migracdo destes compostos na agua, leite, férmu
infantis, sucos e saliva e sua formagéwivo.

Tem-se relatado que os compostdaitrosos sao isopropoxi e p-tolueno-sulfonamida, fenil-beta-naftilamina,
cancerigenos em aproximadamente 40 espécies animais (#ljRenzilamina, dibutilamina e trietanolamina (12). Também
Em seres humanos estdo bem documentadas as evidémseiasgilizam os derivados (trimetil, dimetil e tributil) da uréia,
epidemiolégicas quanto ao seu efeito cancerigermgyanidina e tiouréia bem como os tiouramos e
mutagénico, teratogénico e embriopético. As criancas elitiocarbamatos (12).

geral séo especialmente vulneraveis aos efeitos toxicos delt#s se identificaram os verdadeiros agentes nitrosantes
compostos (3). entretanto diversas possibilidades foram sugeridas. Tem-se
Em 1980, Ireland et al (4) detectaram pela primeira vear@ncionado o uso de nitratos de s6dio ou potassio ou nitritc
presenca dBl-nitrosaminas em bicos de mamadeira. Desd®dico (12). Seu uso pode induzir a formac&doNde
entdo, os Estados Unidos, Canada, Alemanha e Holanda témosamina. Oxidos de nitrogénio ou anidrido nitroso podem
trabalhado com as industrias no sentido de eliminar ou redar formados durante o processo de vulcanizagdo por mei
significativamente os niveis destes compostos (5). do aguecimento do ar. Estes compostos geralmente esta
Considerando o prejuizo & saude de bebés e criancas (5&s%pciados ao processamento da borracha no ambiente fabi
este artigo tem como objetivo avaliar as possibilidades eég@odem agir como agentes nitrosantes (5). A formacéo de

diminuir a exposicao a estes compostos. compostoN-nitrosos em produtos de borracha mostrou ser
pH-dependente na temperatura ambiente, sua formaca
N-nitrosaminas em bicos de mamadeira maxima ocorrendo em pH 1-3. A 100°C alteram-se as

caracteristicas da formag&do Menitrosamina, surgindo
No final dos anos setenta, varios estudos epidemiologicmsideravel quantidade em condi¢cdes neutras. 1Sso suger
indicaram alta frequéncia de cancer em trabalhadoresua segundo mecanismo de formacao (13).
industria de borracha (8,9). Simultaneameéxteitrosaminas Embora a principal fonte dd-nitrosaminas pareca ser
volateis foram encontradas em fabricas de borracha (10,X&sultado da nitrosacdo de aminas durante a vulcanizagac
Considerando a especial vulnerabilidade de bebés e criardiasrsas\-nitrosaminas tém sido usadas diretamente como
aos efeitos toxicos destes compostos, Ireland et al (dpdificadores. Por exempl®-nitrosodifenilamina eN-
investigaram e detectaram sua presenca em bicosddd@trosopentametileno-tetramina, respectivamente como
mamadeira. agente retardador e formador; p-nitrosodimetil-
A presenca dé&-nitrosaminas em bicos de mamadeira ®nilenodiamina como acelerada¥:nitroso-N-metil-p-
produtos de borracha em geral deve-se a interacdo enitesoanilina como antioxidante; além disBbdinitroso-
aminas e agentes nitrosantes durante o processoNddimetiltereftalamida &-nitrosotrimetil-2,2,4-diidro-1,2-
vulcanizagéo, secagem e estocagem dos produtos. As aminasoleina (12,13). EstaBl-nitrosaminas ndo séo
se ariginam dos produtos quimicos adicionados durante@nsideradas carcinogénicas (12). Entretante,
processamento da borracha. Estes aditivos sao incluidosmmosodifenilamina eN-dinitrosopentametileno-tetramina
niveis de 1,5% ou mais, dependendo da formulacdo. E(&%,13,14) podem transnitrosar outras aminas sob condicde:
agem como aceleradores, restauradores ou estabilizadéaesraveis (15). Outras fontes diretad\daitrosaminas séo
no processo de vulcanizagdo, como antioxidantes osiproprios aditivos (4,13). Descobriu-se que estes composto:
modificadores de textura (12,13). Os compostos mais usadostém niveis d&-nitrosaminas tao altos quanto 3,5 ppm
sao derivados da difenilamina tais como heptil, nonii4,16).
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Os tipos deN-nitrosaminas encontradas em bicos deegulamentos estabelecidos quanto aos limites para este
mamadeira e chupetas dependem da mistieaminas dos compostos.

aditivos usados durante sua manufatura (13,14). Em geral as

N-nitrosaminas volateis encontradas dBaitrosodimeti- Efeitos da esterilizacdo

lamina (NDMA), N-nitrosodietilamina (NDEA),

N-nitrosodibutilamina (NDBA) (12)N-nitrosopiperidina Havery e Fazio (5), em estudo com bicos de um unico
(NPIP) (5,6,17,18)N-nitrosopirrolidina (NPIR) (7) e fabricante, observaram que a esterilizag&o (imerséo dos bico:
N-nitrosomorfolina (NMOR) (13,14). em agua fervente por cinco minutos) causa um aumenta
Além destasN-nitrosaminas volateis, também tem-ssignificativo (160% a 270 %) nos niveis Maitrosaminas.
detectado &—nitrosofenilamina (NEFA) (14). Por ser est&studo posterior (17) com diferentes marcas de bicos,
composto um forte carcin6geno em animais (19), suaalizado por estes mesmos pesquisadores, relata que
presenca também deve ser monitorada. aumento em raz&o da esterilizagdo nem sempre era observad
De acordo com Havery e Fazio (5, 17) os niveis deum sé tempo, entretanto, detectaram-se aumentos acim
N-nitrosaminas volateis diferem significativamente de uihe 367%. Estes aumentos resultaram de aminas nitrosavei
lote para outro e mesmo de bico para bico. Observou-se goe algumas marcas de bicos, formanddisgtrosaminas
bicos de borracha natural apresentavam niveis mais altogdedecorréncia da exposi¢ao ao calor na presenca de agent
N-nitrosaminas do que os de silicone, respectivamente 8/litrosantes. Osterdhal (18) observou que a esterilizagdo né
4,9 ppb e 1,80,7 ppb (18). alterava os niveis dé-nitrosaminas, mas reduzia em 43% o
As aminas nitrosaveis tais como a dimetilamina, dietilamifdvel inicial de compostos nitrosaveis nos bicos.

e dibutilamina também est&o presentes em bicos e chup&@R et al (14) observaram que mesmo apos seis esterilizacde
(7). Existem evidéncias de que a saliva pode extrair es@@@secutivas de um bico, niveis significativos de aminas
substancias dos bicos e chupetas (2, 13). Estes compostdiEsaveis permaneceram na amostra.

transformam enN-nitrosaminas, especialmente na®urante a esterilizacdo ocorrem simultaneamente a
condicdes de baixo pH do estémago (20). degradacgao termica dé-nitrosaminas e a formacao de

Também tem-se detectado nitraminas, principalmerfgnitrosaminas por meio de aminas nitrosaveis presentes nc
N-nitrodibutilamina, N-nitrodietilamina e N-nitrodimeti- bico. O nivel final dé\-nitrosaminas dependera portanto da
lamina (7). Estes compostos podem se originar da oxida¢&pcidade destas reagdes.

de N-nitrosaminas por perdxidos usados durante a

vulcanizagdo. Os niveis destes compostos devem ser

controlados, uma vez que alguns deles tém propriedaaélgelal-Niveig (ppb) deN_—nitrosaminas tot_ais, aminas nitrosaveis e
mutagénicas e teratogénicas (20). nitraminas em bicos de mamadeira

Mediante cooperagdo ativa com as indUstrias, muitos paiS€g sy,

N-nitrosamina  Aminas Nitraminas Pais ano
tém feito progressos significativos na reducéo dos niveis g@ilisada/  volatil (ppb)  nitrosaveis (ppb) (referéncia)
N-nitrosaminas nos bicos de mamadeiras e chupetas (2®gitiva (ppb)

De acordo com pesquisas anteriores (1982), nos Estadgss 51-390 EUA
Unidos era comum niveis acima de 400 ppb nos bicos (5). 1982 (5)
Em 1984, estes niveis tinham baixado para 10 ppb (21). 27,23 7.448 EUA
A Tabela 1 mostra os niveis totaishiaitrosaminas, aminas 1983 (17)
nitrosaveis eN-nitraminas detectados nos bicos dgz/7 0,5-19.7 ND-13730 Suécia
mamadeiras comercializados em diferentes paises. 1983 (18)
5/5 2,1-13,6 Franca
Legislagéo 1984 (12)
42/16 ND-379 Canada
Em 1° de janeiro de 1984, a FDA (Food and Drug 1985 (14)
Administration) dos Estados Unidos estabeleceu um nivgl, o 1,0-475.0 23.1655 ND-482 Israel
de atividade de 60 ppb 8enitrosaminas volateis totais para 1987 (7)
bicos de borracha (21). O nivel de atividade foi reduzi 2431951 Brasi
para 10 ppb em 1° de janeiro de 1985 (22). No Canada, o 1987 (31)
Consumer and Corporate Affairs Office proibe a venda A ol 'ND= réio detecado

gualquer produto que tenha mais do que 30 ppb de
N-nitrosaminas volateis. A Holanda e a Alemanha tém
regulamentos mais rigidos de controle dos niveis de

N-nitrosaminas volateis e de substancias extraidas pela salM#&lracao

Os limites sdo 10 ppb e 1 ppb pBkaitrosaminas volateis e

200 ppb e 20 ppb para Compostos nitroséveis1 na Alemawante a esteriliza(;éo de biCOS, observou-se a migragéo d
e Holanda respectivamente (13). No Brasil ndo H¥nitrosaminas para a agua quente (5, 23). As taxas de

NT: Mistura que é dependente da quantidade e caracteristicas quimicas dos compostos.
" NT: A Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (Resolugdo 31/92 do Conselho Nacional de Saicke)oelitaibe de 10 ppb.
Entretanto, ainda ndo ha um 6rgéo responséavel pela fiscalizagdo assim como néo existe definicdo de laboratério pamde reslizaca
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migragéo para a agua de difereritesitrosaminas, eram de nitrito e ao efeito catalitico dos ions tiocianato presentes na
41% paraN-nitrosaminas totais, 32#49% para NDBA, saliva (24). Varios estudos (24, 26, 28, 29) apontaram que C
61%+40% para NDEA, 19%27% para NDBA e 22%34% €stdmago tem um pH ideal para a formacdoNde
para NPIP. nitrosaminas. No intuito de investigar a possibilidade de
formacado adicional d&l-nitrosaminas no estdbmago das

Migrac&o para o leite.Havery e Fazio (5) esterilizaram bicostriancas, Sen et al (14) estudaram o efeito de alguns alimento
contendo NDMA, NDEA e NPIP por 25 minutos em contatfantis liquidos, tais como leite, féormulas infantis, suco de
com leite. Observaram uma migragéo média de 17%, 209g€eanja e de macd, na fotmagéo Nt@itrosaminas. Eles
8%, respectivamente. Em outro experimento com bicos dfeservaram que leites ou férmulas infantis com base em soj:
continham NDMA, NDEA, NDBA e NPIP, Havery e Fazio€ Sucos de frutas inibiam significativamente a formacéo de
(17) observaram migracdo média de 18%, 15:7B381%, todas adN-nitrosaminas. Entretanto, leites homogeneizados
14,5%+20,51% e 3,0%1,41%, respectivamente. com gordura a 2% eram menos eficientes, inibindo somente
Estudou-se também o efeito de esterilizacdes consecutigdQMasao de 15%-37% de NEFA e 26%-63% de NDBA. A

do bico em contato com leite (5). Os pesquisadorg‘ép'géo da formacao dE_sl-_ni_trosaminas_ por alimentos foi
observaram que os niveis de migracao decrescigmbwdaapresen(;ade|n|b|doresdanltrosa(;ao, por exempl
continuamente acido ascérbico, ascorbilpalmitato, alfa-tocoferol ou

A migracdo deN-nitrosaminas para o leite durante gompostos fendlicos, naturalmente presentes ou adicionado

estocagem por duas horas em temperatura ambiente (219&gnte 0 processo de fabricacao. De acordo com Hotchkis:
e por 19 horas sob refrigeracdo (4° C) néo f6$0 , 0 sistemin vitro usado ndo foi adequado uma vez que
significantemente diferente. As taxas de migragao para amBag /évou em conta o fato de que o pH do estomago da criang

as condicGes de estocagem foram de 26% e 32% para nvBgonsideravelmente mais alto do que o pH do estdmago d
e NDEA, respectivamente (5) adulto e que, freqientemente, o estbmago da crianca ¢

colonizado por bactérias com capacidade de formar nitritos.

Migragéo para formulas infantis. Durante a esterilizagédo IUSA
de bicos contendo NDMA e NDEA em contato com formuldsPnclusao

infantis houve migracdo média de 20% e 27%, _ _ _ _
respectivamente (5). Nos bicos contendo NDMA, NDEA Presenca dél-nitrosaminas nos bicos de mamadeiras e

NDBA e NPIP a migracdo destasnitrosaminas para as c’hupetas_ constitl_Ji grande probl_ema de saude, uma vez qu
férmulas infantis durante a esterilizacdo foi dBO® €M risco muitos bebés e criancas.

23,50%20,51%, 19,0%5,03% e 4,75%1,26% (17). A O problema deve ser resolvido mediante exigéncia do

migracdo observada para as formulas infantis foi mais aﬁ%er;elcgdqfamento na fla bn((j:agao de pro%utgs de borracha,. ¢
3Q de diferentes aceleradores ou retardadores que contém

do que para o leite. Considerou-se que a taxa mais baixa . : : i : )
rupo de aminas, aminas nitrosaveld-ritrosaminas deve

migracdo de NPIP tanto para o leite quanto para fc’)rmu%é: evitado. Se 0 uso de tais compostos & necessario isto dev
infantis foi em razdo de sua maior solubilidade e bloqueie restrin i.r 2 quantidades ml’nir[r)1as
estérico relacionado com a matriz da borracha (17). graq ) - .

: ~ . . e : K A amamentacao deve ser incentivada. Deve-se evitar ©
A migracao deéN-nitrosaminas volateis para leite e formulas L .
. L E ~ . cB%tato prolongado desnecessario com bicos e chupetas. /
infantis foi cerca de trés vezes menor do que para a agua., o . :

a usada na esterilizacdo dos bicos deve ser jogada for

acordo com Havery e Fazio (17) isto pode ser resultante o€ . . ) o
~ P . - Hgs a fervura. Leites e formulas infantis ndo devem ser
uma extracao mais eficiente destas substancias facilitada . ) : ~
ecidos em contato com 0s bicos. Alimentos ndo devem

contato direto do bico com a 4gua durante a esterilizacdo )
L ser estocados em contato com bicos.
contato mais direto com o calor.

Deve-se exigir mais empenho tanto do governo quanto da
indastria para a reducao dos niveid\daitrosaminas nestes

Mi x f H Fazio (5
igracdo para o suco de frutas.Havery e Fazio ( )eorodutos.

investigaram a migragéo d&nitrosaminas para o suco d
maca apds 4 horas de contato com o bico. Eles observaram

que uma média de 25 ng de NDMA e NDEA migraram paﬁ;\ ferénci

0 suco. Isto € pouco mais da metade do valor encontrado o cnelas € notas

[ ili n m o bico. - . . . :
leite esterilizado em contato com o bico 1. Magee PN 1971. Toxicity of nitrosamines: their possible

human health hazards. Food Cosmet Toxicol 9: 207-219.
2. Preussmann R, BW Stewart 1984nitroso carcinogens.
In Chemical Carcinogens. Ed. Searle. ACS Monograph
182: 643-731.
Campbell JS, GS Wiberg, HC Grice, P Lou 1974. Stromal

Migracgéo para a saliva e formagéan vivo

Spiegelhalder e Preussmann (16) observaramNiue
nitrosaminas presentes nos bicos podiam migrar facilmente
para a saliva artificial. Esta migracéo parecia depender ‘do i )
tipo de N-nitrosamina. Além disso, observaram que nephromas and renal-cell tumors in suckling and weaned
consideravel quantidade de precursoredNdatrosamina, rats. Cancer Res 34: 2399-2404. :

4. Ireland CB, FP Hytrek, BA Lasoski 1980. Aqueous

tais como aminas nitrosaveis, poderiam migrar para a saliva extraction ofN-nitrosamines from elastomers. Am Ind
mentan ossibilidade de formaigawivo dentro do } '
aumentando a p q:a Ié|yg Assoc J 41: 895-900.

estdbmago. Esta nitrosacao era possivel gracas a presenca d
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