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INTERVENÇÃO Número de mortes Proporção

Amamentação 1301 13%

Alimentação complementar 587 6%

Zinco 459 5%

Vacina Hemofilus 403 4%

Água/Saneamento/Higiene 326 3%

Vitamina A 225 2%

Reidratação oral 1477 15%

Antibioticos na Sepes 583 6%

Antibiotiocos na Pneumonia 577 6%

Antibiotico para diarréia 310 3%

Ressucitação do Recém-nascido 359 4%

Summary of the Lancet Child Suvival Series:Basics II. 2003

Amamentação e mortes proviníveis de 
crianças menores de 5 anos de idade



Leite humano e proteção contra 
doenças - Programação Imunológica

 Nutrição está se tornando o mais modificável 

determinante das doenças crônicas; evidências 

científicas apóiam a idéia de que alterações na 

dieta têm fortes efeitos, positivos ou negativos, 

sobre a saúde a curto e longo prazo

 A idéia de que eventos acontecidos em fase 

precoce da vida possam ter efeitos duradouros, é 

parte de um conceito de “programação”

 Crianças alimentadas artificialmente têm maior 

risco de desenvolver doenças ao longo prazo com 

uma base imunológica (WHO, 2007, ESPGHAN, 

2009).



Doença Inflamatória Crônica 
Intestinal 

 Compreende duas entidades: Doença de Crohn  e 
Retocolite Ulcerativa Inespecífica (RCUI)

 Doenças de causa multifatorial, cuja patogênese envolve 
fatores: genético, imunológico e ambiental

 Postula-se ainda que a inflamação intestinal crônica 
possa ser uma resposta imunológica resultante da 
interação de fatores ambientais e da microflora 
intestinal na presença de um evento desencadeador não 
conhecido

 A flora bacteriana intestinal aparece como elemento 
crítico, particularmente na Doença de Crohn, ainda que o 
mecanismo preciso da participação das bactérias nesta 
doença permaneça não esclarecido.



Doença Inflamatória 
Crônica Intestinal

Doença de Crohn

Inflamação crônica, desde
a boca até o anus

Quadro clínico:
Dor abdominal, diarréia, sangramento 

retal, febre, baixa estatura, 
emagrecimento, anorexia, fístulas



 Considerando o efeito imunomodulador do LH, que 
confere proteção contra doenças autoimunes, pode 
também apresentar proteção similar à RCUI e Crohn 

 Além da proteção dos fatores antiinflamatórios, de 
tolerância oral aos antígenos alimentares e da flora 
bífida 

 Revisão sistemática com meta-análise de 17 artigos, 
concluiu que a amamentação está associada com 
menores riscos de Doença de Crohn (33%) e RCUI 
(23%)

 Necessidade de estudos com maior número de 
pacientes e maior qualidade metodológica

Provável efeito protetor do LH 
contra Doença de Crohn

Klement E, Cohen RV, Boxman J, Joseph A, Reif S. Breastfeeding and risk of 
inflammatory bowel disease: a sistematic review with meta-analisis. Am J Clin Nutr
2004



Leite Humano
Doença Celíaca

Mucosa do jejuno
Atrofia vilositária na DC



Leite humano: proteção 
contra a Doença Celíaca

 Enteropatia de origem imunológica por uma agressão 
ambiental (glúten)

 Desencadeia manifestações clínicas de má-absorção e 
lesões histológicas típicas no intestino delgado num 
hospedeiro com propensão genética (HLA-CD4 e CD8) 

 Poucos indivíduos susceptíveis desenvolvem a doença, 
isto sugere outros fatores de risco

 Tem sido estudada a proteção do LH contra DC
 Práticas alimentares na infância são importantes 

fatores de risco para o desenvolvimento de DC
 Estudos transversais/caso-controle sugerem que o 

aleitamento diminua os riscos de DC



 Estudo prospectivo observou que o tempo de 
exposição ao glúten está associado ao desenvolvimento 
da DC, ou seja, tanto a introdução precoce (menos que 
3 meses de idade) quanto a tardia (mais de 7 meses) 
esteve associado a maior risco (Norris et al, 2005)

 Meta-análise baseada em seis estudos de caso-
controle, demonstrou que a amamentação pode 
oferecer proteção contra o desenvolvimento de 
doença celíaca (OR 0,48; IC 95% 0,40-0,59) (Akobeng 
etal, 2006)

 ESPGHAN recomenda a introdução do glúten enquanto 
a criança estiver em AM 

Leite humano: proteção contra a 
Doença Celíaca



Leite humano e Doença Celíaca

A idade de exposição ao glúten parece 
ter relação com a idade de aparecimento 
dos primeiros sintomas
A introdução gradual dos alimentos 
contendo glúten na alimentação das 
crianças enquanto estão sendo 
amamentadas reduz o risco de DC
Não está bem claro se o efeito protetor 
proporcionado pela amamentação 
determina uma proteção permanente 
contra a doença ou se somente atrasa o 
início dos sintomas
São necessários estudos de coorte 
prospectiva com longo período de 
seguimento para esclarecer esta questão.



Leite Humano

Alergia a 
Proteína do 

Leite de Vaca



Alergia a proteína do LV 
Caso Clínico

• FSP, feminino, 5 meses de idade
• QP: Diarréia que iniciou aos 3 meses idade
• HMA: Presença de rajas  de sangue nas fezes, 

irritabilidade, hiporexia, parada de ganho 
ponderal. Nega febre e vômitos

• AM: peso ao nascer 3500 g
• AF: Mãe e irmão com rinite
• AA: Leite materno e fórmula de leite vaca desde 

o nascimento. Desmame aos 50 dias de idade. 
• Evolução: Piora do quadro com uso de antibióticos 

e fórmula de soja. Melhora clínica e ganho 
ponderal com introdução do hidrolisado proteíco

• Fatores risco: Ausência de AME,  desmame 
precoce e história familiar de alergia



Alergia Alimentar
Reação desencadeada por mecanismos
imunológicos

Pode ser desenvolvida a qualquer 
proteína da dieta, sendo uma das mais 
freqüentes a proteína do leite de vaca

Depende da interação entre fatores
genéticos e ambientais

 Não estão incluídas neste conceito as 
reações não imunomediadas, como, por 
exemplo, a intolerância à lactose



Não Tóxicas 

Imuno-mediadas Não Imuno-mediadas
Intolerância Alimentar
Ex: intolerância a lactose  

Alergia 
Alimentar 

mediada por 
IgE - Tipo 1

Alergia não mediada por IgE:
Hipersensibilidade citotoxicidade 

Tipo II
Formação de complexo imune - Tipo 

III
Mediada por células – Tipo IV

A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement from EEACI nomenclature task 
force. Allergy 2001; 56:813-824. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2007
Sociedade Brasileira de Pediatria e Associação Brasileira de Alergia e Imunopatologia

Reações adversas aos alimentos



Alergia Alimentar
Qualidade da proteína 

 Leite humano – proteína homóloga 
 LH: menor conteúdo de proteínas das espécies
 A relação proteína do soro-caseína:
no leite humano: 80/20
no leite de vaca: 20/80

 No LH predomina as proteínas do soro: alfa-
lactoalbumina e no LV a ß- lactoglobulina

 A ß- lactoglobulina tem alto poder antigênico
 Existem diferenças físico-químicas entre a 

caseína humana e bovina



CONTACTO 
PRECOCE
COM O 

ALÉRGENO

HERANÇA
GENÉTICA

REAÇÃO 
IMUNOLÓGICA

CONTATO 
POSTERIOR

COM O ALÉRGENO

LIBERAÇÃO DE
HISTAMINA PELO
SISTEMA IMUNE

PULMÕES
Rinite 

Alérgica
Asma

PELE
Urticária
Dermatite 
Atópica

Angioedema

Manifestações 
Gastrintestinais

OUTRAS
PARTES DO
ORGANISMO

Alergia Alimentar: Fisiopatologia 



Constipação e alergia ao leite de 
vaca. Existe relação?

 BBS, 10 meses, masculino, 
branco

 LME por três meses 

 Desde os 4 meses de vida, uma 
semana após a introdução do 
leite de vaca na dieta, vem 
apresentando dificuldade para 
evacuar, fezes endurecidas na 
forma de cíbalos e evacuações 
a cada três dias. O problema se 
agravou a partir do desmame 
aos 8 meses de idade. 

Caso Clínico



Constipação e alergia ao leite de 
vaca - Evolução

 Foi recomendada dieta com 
exclusão do leite de vaca

 Com 3 semanas, presença de 
evacuações normais

 Após um mês, foi reintroduzido o 
leite de vaca (teste de 
desencadeamento) e a 
constipação reapareceu com  
quatro dias

 Reiniciada a dieta de exclusão de 
leite de vaca com melhora da 
constipação

Caso Clínico



Alergia à Proteína do leite de Vaca 
e constipação

 Parece não ser IgE-mediada

 Só é permitido pensar quando o início da 
constipação ocorre com o início do LV 

 Para confirmação diagnóstica é 
necessário teste desencadeamento

 As evidências são ainda limitadas

 São necessários novos estudos que 
esclareçam melhor os mecanismos

Crowler E, Williams L, Roberts T, Jones P, Dunstain R. Lauren. Evidence for a role of 
cow’s milk consumption in cronic functional constipation in children: Systematic 
review of literature from 1980 to 2006. Nutrition & Dietetic 2008; 65: 29-35 



APLV e Constipação

 Maioria dos casos de constipação é 
funcional

 Para diagnóstico e tratamento da 
constipação, a dieta de exclusão do leite
de vaca foi incluída como um dos 
procedimentos em pacientes
pediátricos com constipação crônica
refratária

 Considerar outros diagnósticos quando o 
paciente não apresenta boa evolução na 
dieta de exclusão

Guideline Committee of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Evaluation and treatment of 
constipation in infants children. J Pediatr Gastroenterology Nutr 2004:39:S235.S



 O aleitamento materno exclusivo, sem a  
introdução do leite de vaca, de fórmulas 

infantis à base do leite de vaca e de 
alimentos complementares, até os seis 

meses tem sido  ressaltado como eficaz 
na prevenção do aparecimento de 
alergia alimentar, mesmo entre 

lactentes com risco familiar de alergia

Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2007

Sociedade Brasileira de Pediatria e Associação 
Brasileira de Alergia e Imunopatologia

Prevenção de alergia 
alimentar



 A exclusão de proteínas 
potencialmente alergênicas pela 
mãe durante a lactação é 
controverso e carece de 
evidências científicas;

 Não realizar restrições na dieta 
materna durante a gestação

Alergia Alimentar
e Dieta Materna

Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2007

Sociedade Brasileira de Pediatria e Associação Brasileira
de Alergia e Imunopatologia



Leite humano e profilaxia contra  
doenças: mecanismos  

 Riqueza de fatores imunológicos
 Proteção local, da imatura mucosa do TGI contra 

a absorção de macromoléculas, proporcionada pela 
IgA secretora e outras imunoglobulinas do LH 

 Pode induzir a maturação da barreira da mucosa 
intestinal e do sistema imune secretório

 Reduzida exposição a alérgenos alimentares
 Contribui: a inibição de infecções, a influencia da 

flora microbiana intestinal e a presença de um 
fator supressor de IgE no colostro humano



Leite Humano

É um verdadeiro 
suplemento imunológico

As opções nutricionais, 
durante o período neonatal e 

infância, podem influir a saúde a 
curto prazo e ter impacto 

significativo sobre a qualidade 
de vida, a longo prazo



Amamentação: estimula o sistema 
imunológico

Alergia alimentar
Asma
Dermatite atópica
Diabetes tipo I
 Enterocolite 

necrotizante
 Câncer de mama

Doença Celíaca

Doença de Crohn

 Colite ulcerativa

 Esclerose múltipla

Artrite reumatóide

 Linfoma

 Leucemias



Obrigado



• World Health Organization (WHO). Infant and young child feeding: model chapter for 
textbooks for medical students and allied health professionals. Geneva: WHO Press, 2009a.

• ESPGHAN Committee on Nutrition. Breast-feeding: A Commentary by the ESPGHAN 
Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2009; 
49(1):112-125.

• American Academy of Pediatrics (AAP). Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the 
Use of Human Milk. Pediatrics 2005; 115:496-506.

• Basic Support for Institutionalizing Child Survival (BASICS)/United States Agency for 
International Development. The Second Child Survival Revolution. Summary of the Lancet 
Child Survival. Series BASICS II, 2003. Disponível em: 
<http://www.basics.org/publications/Lancet_series_summary_BASICS_II_Sept_2003.pdf#s
earch=”setembro 2003”>. Acessado em: 23 abril 2007.

• QuigleyMA, Kelly YJ, Sacker A. Breastfeeding and hospitalization for diarrheal and 
respiratory infection in the United Kingdom Millenium Cohort Study. Pediatrics 2007; 
119:e837–42.

• Dutch State Institute for Nutrition and Health/van Rossum CMT,Buchner FL, Hoekstra J. 
Quantification of health effects of breast-feeding. Review of the literature and model 
situation. Bilthoven: RIVM Report 350040001, 2005.

• Agency for Healthcare Research and Quality/U.S. Department of Health and Human 
Services. Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in developed countries. 
Rockville: AHRQ Publication, 2007.

• World Health Organization (WHO). Diet, Nutrition and the prevention of chronic diseases. 
Report of a joint WHO/FAO expert consultation. Geneva:WHO, 2003.

• World Health Organization (WHO). Horta BL, Bahl R, Martines JC, Victora CG. Evidence on 
the long-term effects of breastfeeding. Systematic reviews and meta-analyses. Geneva 
(Switzerland): WHO, 2007.

Referências



• Sociedade Brasileira de Pediatria/Associação Brasileira de Alergia e Imunopatologia. 
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2007. Rev Med Minas Gerais 2008; 18(1 Supl 
1): S1-44.

• Salvatore S, Vandenplas Y. Gastroesophageal reflux and cow milk allergy: Is there a link? 
Pediatrics 2002; 110:972-984.

• Cavataio F, Carroccio A, Iacono G. Milk-induced reflux in infants less than one year of age. J 
Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 30(1):S36-S44.

• Aguirrre ANC, Vitolo MR, Puccini RF, Morais MB de. Constipação em lactentes: influência do 
tipo de aleitamento e da ingestão de fibra alimentar. J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3):202-08.

• Crowler E, Williams L, Roberts T, Jones P, Dunstain R. Lauren. Evidence for a role of cow’s 
milk consumption in cronic functional constipation in children: Systematic review of 
literature from 1980 to 2006. Nutrition & Dietetic 2008; 65:29-35.

• Constipation Guideline Committee of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. Evaluation and treatment of constipation in 
infants and children: recommendations of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 43(3):13.

• Norris JM, Barriga K, Hoffenberg EJ, Taki I, Miao D, Haas JE et al. Risk of celiac disease 
autoimmunity and timing of gluten introduction in the diet of infants at increased risk of 
disease. JAMA 2005; 293: 2343-2351.

• Akobeng AK, Ramanan AV, Buchan I, Heller RF. Effect of breast feeding on risk of celiac 
disease: a systematic review and meta-analysis of observational studies. Arch Dis Child 
2006; 91:39-43.

• Klement E, Cohen RV, Boxman J, Joseph A, Reif S. Breastfeeding and risk of inflammatory 
bowel disease: a sistematic review with meta-analisis. Am J Clin Nutr 2004; 80:1342-52

• A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement from EEACI nomenclature task force. 
Allergy 2001; 56:813-824.

Referências

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Constipation%20Guideline%20Committee%20of%20the%20North%20American%20Society%20for%20Pediatric%20Gastroenterology%2C%20Hepatology%20and%20Nutrition%22%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Constipation%20Guideline%20Committee%20of%20the%20North%20American%20Society%20for%20Pediatric%20Gastroenterology%2C%20Hepatology%20and%20Nutrition%22%5BCorporate%20Author%5D

