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RESUMO

Através desta revisdo bibliografica exploratoria evidenciou-se que o leite materno é
um complexo bioldgico inigualavel, contendo ndo apenas nutrientes essenciais, mas também
uma vasta gama de componentes bioativos que atuam diretamente na protecao imunolégica do
bebé. Destacam-se a imunoglobulina A secretora (IgA), lactoferrina, lisozima e
oligossacarideos do leite humano (HMOs), que juntos formam um sistema de defesa contra
infeccbes. A pesquisa também demonstrou a influéncia positiva da amamentacdo no
estabelecimento de uma microbiota intestinal saudavel, fundamental para o desenvolvimento
adequado do sistema imunoldgico. Foram também abordados os impactos negativos do
desmame precoce na imunidade infantil e os beneficios da amamentagéo para a salde a longo
prazo. Conclui-se que a amamentacdo representa um investimento na satde futura, com
beneficios que se estendem muito além do periodo da infancia, reforcando a importancia das
politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida. O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura exploratéria, para a conclusdo

do mesmo, foram utilizados 36 artigos cientificos publicados entre 2010 e 2025.

Palavras-chave: Leite materno; Imunidade; Microbiota intestinal.
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ABSTRACT

This exploratory literature review showed that breast milk is an unparalleled biological
complex, containing not only essential nutrients, but also a wide range of bioactive components
that act directly on the baby's immunological protection. Highlights include secretory
immunoglobulin A (IgA), lactoferrin, lysozyme and human milk oligosaccharides (HMOs),
which together form a defense system against infections. The research also demonstrated the
positive influence of breastfeeding on the establishment of a healthy intestinal microbiota,
which is essential for the proper development of the immune system. The negative impacts of
early weaning on children's immunity and the benefits of breastfeeding for long-term health
were also addressed. It is concluded that breastfeeding represents an investment in future health,
with benefits that extend far beyond the period of infancy, reinforcing the importance of public
policies to encourage exclusive breastfeeding in the first six months of life. This work consists
of an exploratory literature review, for its conclusion, 36 scientific articles published between
2010 and 2025 were used.

Keywords: Breast milk; Immunity; Intestinal microbiota.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo consiste em um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento
saudavel do ser humano, constituindo-se como a primeira e mais importante forma de nutricao
e protecdo imunoldgica do recém-nascido. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o leite materno (LM) deve ser o unico alimento oferecido ao bebé até os seis meses de
vida, sendo posteriormente complementado com outros alimentos até, pelo menos, os dois anos
de idade. Esta recomendacéo baseia-se em evidéncias cientificas que demonstram os inUmeros
beneficios do aleitamento materno, com destaque especial para o fortalecimento do sistema
imunoldgico do lactente, tema central deste trabalho (BARETA, 2017).

O sistema imunolégico do recém-nascido (RN) tem como caracteristica sua
imaturidade funcional, o que torna o bebé particularmente vulneravel a infecgdes nos primeiros
meses de vida. Neste contexto, o leite materno aparece como um complexo biologico
inigualavel, fornecendo ndo apenas nutrientes essenciais, mas também uma vasta variedade de
componentes bioativos que atuam diretamente na prote¢do imunoldgica e no desenvolvimento
adequado das defesas do lactente. Esta transferéncia de imunidade passiva representa um
mecanismo evolutivo importante que permite ao RN enfrentar o ambiente extrauterino
enquanto seu proprio sistema imunolégico amadurece de forma gradual (DE SOUSA et al.,
2024).

A composi¢do imunoldgica do LM € notavelmente complexa, adaptando-se as
necessidades especificas do bebé ao longo do tempo. O colostro, primeiro leite produzido apds
0 parto, € particularmente rico em anticorpos e fatores imunolégicos, sendo frequentemente
referido como a "primeira vacina" do RN. Entre os componentes imunolégicos presentes no
LM, destacam-se as imunoglobulinas, especialmente a IgA secretora, que reveste as mucosas
respiratorias e intestinais do bebé, formando uma barreira protetora contra a invasdo de
patdgenos. Esta protecdo € especialmente relevante considerando que as mucosas representam

a principal porta de entrada para agentes infeciosos (DO NASCIMENTO et al., 2024).
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Além das imunoglobulinas, o leite materno contém uma diversidade impressionante
de células imunologicamente ativas, como leucdécitos, macrofagos e linfocitos, que participam
diretamente na defesa contra microrganismos patogénicos. Proteinas como a lactoferrina e as
lisozimas também desempenham papel importante na imunidade do bebé, apresentando
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias que limitam o crescimento de patdgenos e
modulam a resposta imune (SOUSA; ALMEIDA, 2018).

Os oligossacarideos do leite humano representam outro componente de extrema
relevancia para a imunidade do lactente. Estes carboidratos complexos néo sdo digeridos pelo
bebé, atuando como prebidticos que promovem o crescimento de bactérias benéficas no
intestino, como Bifidobacterium e Lactobacillus. O estabelecimento de uma microbiota
intestinal saudavel é fundamental para o desenvolvimento adequado do sistema imunologico,
influenciando diretamente a maturacdo dos tecidos linfoides associados ao intestino e a
regulacdo das respostas imunes sistémicas. Pesquisas recentes tém revelado a extrema
importancia do eixo intestino-imunidade, destacando como a coloniza¢do microbiana inicial,
fortemente influenciada pela amamentacdo, pode ter impactos duradouros na salde
imunologica (DO NASCIMENTO et al., 2024).

A protecdo imunolégica causada pela amamentacdo também protagoniza a prevengdo
de doengas alérgicas. O LM, ao apresentar pequenas quantidades de alérgenos ao sistema
imunoldgico do bebé, promove o desenvolvimento de tolerancia imunoldgica, reduzindo o risco
de alergias alimentares e respiratorias. Tal mecanismo de "educacao imunologica" representa
um exemplo fascinante de como a amamentacdo ndo apenas protege contra infeccbes, mas
também modula o desenvolvimento do sistema imune para prevenir respostas inadequadas a
antigenos inofensivos. Os beneficios imunoldgicos da amamentacdo ndo se limitam ao periodo
de aleitamento, estendendo-se muito além do desmame e influenciando a satde do individuo
ao longo da vida. Pesquisas no campo da biomedicina tém evidenciado que a amamentacao esta
associada a um menor risco de desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis na vida
adulta, como diabetes tipo 1 e 2, obesidade, hipertensdo e doencas cardiovasculares (HORTA
etal., 2015).

Muitos estudos evidenciam a importancia do aleitamento materno, tanto a curto quanto
a longo prazo, diminuindo exponencialmente a mortalidade infantil, se associando a menos
casos de diarreias, infeccdes respiratorias entre outras doengas cronicas e infectocontagiosas
(VICTORA et al., 2016). Levando os fatos acima citados em consideracao, estima-se que o LM

possa prevenir cerca de 13% de todas as mortes por doencas em criancas com idade igual ou
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inferior a 5 anos. Nenhuma outra estratégia tem o impacto que a amamentacao correta na
reducdo de mortes de criancas até 5 anos. Estes nUmeros mostram de forma categorica que
difundir informacGes sobre a importancia do LM, seus beneficios e os riscos apresentados por
ndo o usar, é a melhor estratégia para contribuir com a queda nos nimeros da morbimortalidade
infantil no Brasil (NUNES, 2015).

Este trabalho é uma revisdo bibliografica exploratdria baseada em obras da literatura
e artigos cientificos disponiveis em meios eletrénicos como Scielo, Google Académico e
Pubmed, utilizando as seguintes descritivas: “leite materno”, “amamentagdo”, “desmame
precoce”, “imunologia no leite materno”. Foi incluido no estudo artigos publicados entre os
anos de 20010 a 2025, nos idiomas Portugués e Inglés. Nao fez parte do estudo aqueles que nédo

estiverem disponiveis na integra e que ndo estdo de acordo com o tema proposto.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Descrever os impactos da amamentagdo materna no desenvolvimento e fortalecimento

do sistema imunoldgico do lactente.

1.1.2 Especificos

e Descrever a composicédo do leite materno e seu papel crucial no desenvolvimento
do sistema imunoldgico do bebé;

e Mencionar os beneficios da introducdo do recém-nascido ao leite materno;

e Comparar a relacéo entre o aleitamento materno e a reducao da incidéncia de

doencas autoimunes e condi¢des alérgicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O leite materno

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) define o leite materno (LM) humano como
o alimento mais completo e importante para a criancga, ela também recomenda seu uso exclusivo
na alimentacio do bebé até o seu sexto més de vida. E recomendado que ao passar dos seis
meses, nao se interrompa a amamentacao de forma definitiva, e que haja continuidade do seu
uso de forma complementar até os dois anos de idade. O LM é a primeira opcao de alimentacéo
de recem-nascidos prematuros, tendo em vista seu potencial efeito imunolégico no organismo
do neonato (WHO, 2024; SCHANLER, 2011).

Os beneficios acerca do aleitamento materno exclusivo séo mundialmente conhecidos,
porém a pratica ndo € adotada de forma unanime. Em 2008 uma pesquisa realizada nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal apontam que a pratica de amamentacdo exclusiva em criancas
menores de 6 anos € adotada em apenas 41% das maes entrevistadas, a pesquisa classificou esse
numero como razoavel, tendo nimeros entre 50% e 89% como bons e acima de 90% como
6timos (BRASIL, 2009).

O LM ¢ a fonte de nutrientes que a crianga precisa para o seu desenvolvimento nos
primeiros meses de vida. O teor de nutrientes na sua composicdo tem algumas varaveis, como
a genética, nutricdo materna e o periodo de lactacdo. Nutrir o bebé com o LM garante grande
protecdo contra doengas infecciosas até que ele tenha seu sistema imunologico completamente
maduro. O LM é seguro, limpo e repleto de anticorpos e minerais essenciais para o crescimento
saudavel da crianca. Criancas corretamente amamentadas tém desempenho superior em testes
de inteligéncia, sdo menos propensas a ter sobrepeso e de se tornar portadoras de doencas
crénicas a longo prazo, como a diabetes. Ainda segundo a OMS, campanhas de conscientizacdo
inadequadas acerca do aleitamento materno continuam sendo ineficientes, pois sdo incapazes

de melhorar seus nimeros em todo o mundo (WHO, 2024).
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A composicdo do leite (Quadro 1) materno ndo € estéatica, varia ao longo da lactacéo,

adaptando-se as necessidades em constante mudanca do lactente. Essa capacidade de adaptacdo

dindmica significa que o leite materno continua a evoluir sua composi¢éo, ajustando-se de

acordo com a fase de desenvolvimento do bebé, fornecendo a cada momento a nutricéo ideal e

suporte imunoldgico necessario (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Caracteristica /

Quadro 1: Composicdo do LM e suas fases.

Colostro

Leite de transicdo

Leite Maduro

Componente
Periodo de produgéo

Primeiros 3 a 5 dias apos
0 parto.

Entre 0 6° e 0 15° dia
apos o parto.

A partir de
aproximadamente 15 a
25 dias ap6s o parto.

Aparéncia

Fluido amarelado e
espesso.

Mais esbranquicado e
fluido em comparacdo ao
colostro.

Aparéncia mais leitosa; a
consisténcia varia, sendo
mais fino no inicio da
mamada e mais cremoso
e gorduroso no final.

Valor energético
(aprox.)

58 kcal/100 ml.

Aumenta gradualmente,
sendo mais calrico que
o colostro devido ao
maior teor de gordura.

68-70 kcal/100 ml.

Priteinas Teor elevado (aprox. 1,9 | A concentracdo diminui Estabiliza em um teor
a 2,03 g/100 ml), rico em | em relacéo ao colostro menor que o colostro
componentes de defesa. (aprox. 1,5 g/100 ml). (aprox. 1,3 g/100 ml),
adequado para o
crescimento continuo.
Gorduras Menor teor (aprox. 2,6 Aumenta Teor mais elevado e

g/100 ml).

consideravelmente,
fornecendo mais energia
para o rapido
crescimento do bebé
(pode chegar a 4 g/100
ml).

estabilizado (aprox. 4,2
9/100 ml), sendo a
principal fonte de
calorias.

Carboidratos

Presente em boa
quantidade (aprox. 5,1 a
6,7 g/100 ml).

O teor de lactose
aumenta, fornecendo
energia e auxiliando na
absorcdo de nutrientes
como o calcio.

E o principal carboidrato
e fonte de energia (aprox.
6,1 a 6,5 g/100 ml).

Fatores imunoléticos

Concentracdo maxima de
anticorpos (IgA),
leucdcitos e fatores de
proteco. E considerado
a "primeira vacina do
bebé".

A concentragdo de
anticorpos diminui, mas
ainda oferece protecao
imunoldgica
fundamental.

Mantém a presenca de
anticorpos e
componentes bioativos
para a protecdo continua
da crianga.

Vitaminas e minerais

Rico em Vitamina A e
Sadio.

Os niveis de vitaminas e
minerais se ajustam
gradualmente.

Composicéo equilibrada
de vitaminas (A, C, D,
complexo B) e minerais
(célcio, ferro, zinco).

Fonte: De Souza et al. (2024).

Existem diferentes tipos de LM, cada tipo corresponde a uma fase da amamentacao.

Logo no primeiro dia de amamentagdo a mée produz o colostro, que continua a ser produzido
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por aproximadamente sete dias apds o nascimento do lactente. Ele possui uma cor amarelada,
€ um pouco denso e € produzido em pouco volume, € extremamente rico em minerais, proteinas,
imunoglobulinas, antioxidantes, leucocitos e um pouco menos de lactose e gorduras (SOUSA,;
ALMEIDA, 2018).

A producdo do colostro (Figura 1) é importante para que surja lactobacilos
colonizadores no sistema gastrointestinal do bebé, além disso, ele auxilia a protecao intestinal
e ajuda nas suas primeiras fezes. O fim da producéo do colostro representa o inicio da producao
do composto lacteo materno de transicéo, ele também é produzido por cerca de sete dias e, logo
apos se inicia a producao do leite maduro, composto por cerca de 85% de &gua, tendo os outros

15% de proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais enzimas e células imunoldgicas
(SOUSA; ALMEIDA, 2018).

Figura 1: O leite materno e suas trés fases.

LEITE DE LEITE
COLOSTRO TRANSICAO MADURO

Fonte: Noronha (2021)

2.3 Beneficios da amamentacéo

2.3.1 Acrianca

O LM oferece uma nutricdo completa ao recém-nascido, além disso, os fatores

imunoldgicos que envolvem sua composi¢do sdo essenciais para o seu desenvolvimento, a
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imunoglobulina A (IgA) presente no LM garante ao bebé a protecdo contra infecgdes
respiratorias e gastrointestinais, entre outras doencas (PASSANHA et al., 2010).

Tambeém existe a presenca dos oligossacarideos do leite humano (HMO), que, além de
nutrirem bactérias benéficas no intestino do bebé, também inibem diretamente a adesdo de
patdgenos ao epitélio intestinal, reduzindo a incidéncia de infec¢bes gastrointestinais. O
microbioma intestinal saudavel, promovido pela amamentacdo, possui um importante papel na
imunomodulacéo, treinando o sistema imunoldgico para reconhecer e responder eficientemente
a antigenos invasores (BODE, 2012).

A amamentacgdo também tem sido associada a taxas reduzidas de sindrome da morte
stbita infantil (SMSI) e a menor probabilidade de desenvolver doencas cronicas na infancia.
Os mecanismos exatos ndo sdo completamente compreendidos, mas acredita-se que a protecdo
imunoldgica fornecida pelo leite materno desempenha um papel significativo ao controlar
infeccdes subjacentes e regular a resposta inflamatéria do bebé (SANDERS et al., 2013).

2.3.2 Amie

O conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno para a satde da mulher €
menos difundido. A grande maioria das informacdes sdo voltadas ao beneficio para o bebé, mas
sabe-se que a amamentacdo produz ganhos consideraveis a méde. Durante o parto, ocorre a
liberacdo de ocitocina, hormonio que desencadeia as contragGes uterinas. No ato da
amamentacao, a suc¢do do bebé estimula a glandula hipdfise, liberando a placenta e diminuindo
0 sangramento pos-parto (ANTUNES et al., 2006).

Falando de saude fisica a longo prazo, a amamentacdo tem sido associada a uma
reducdo no risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis, especialmente canceres hormonais.
Estudos epidemioldgicos indicam que mulheres que amamentam tém um risco reduzido de
cancer de mama e de ovario. O ato de amamentar reduz os niveis de estrogénio circulante, um
hormdnio implicado no crescimento de alguns tipos de células cancerigenas. Além disso, 0
funcionamento do ovario é suprimido durante a lactacdo, resultando em menos ciclos
ovulatérios e menos exposicdo a hormonios que podem contribuir para o desenvolvimento de
cancer (RODRIGUES et al., 2021).

A protecéo estende-se ainda as doencas cardiovasculares, a amamentacdo prolongada
esta associada a perfis lipidicos mais saudaveis, reducdo do risco de hipertensdao e melhor

regulacdo glicémica em mulheres apds a menopausa. Esses efeitos protetores parecem estar
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ligados as alteracfes metabdlicas benéficas induzidas pela lactacdo, que persistem e contribuem
para um perfil de risco cardiovascular mais saudavel (STUEBE et al., 2009).

Existem outros fatores benéficos para a mae durante a amamentagdo. Amamentar ajuda
a queimar calorias, auxiliando a méae no processo de emagrecimento pds-parto, a amamentagao
também esté associada a menores chances de desenvolvimento de cancer de mama e ovario,

além e oferecer protecdo contra osteoporose a longo prazo (TURCK, 2005).

2.4 Imunidade do RN

O sistema imunoldgico € dividido em imunidade inata (inespecifica) e adaptativa
(especifica), sendo esta ultima subdividida em imunidade humoral e celular. A imunidade inata
constitui a primeira linha de defesa contra patdgenos e ndo necessita de experiéncia
imunoldgica prévia, sendo composta pela resposta de granulécitos, mondcitos, macréfagos,
células dendriticas e células natural killer (DINIZ, 2014).

Nos RN, essa imunidade apresenta vérias deficiéncias, como menor produgdo de
proteinas do complemento (que ao nascimento alcangam apenas 60-90% dos valores do adulto
em recém-nascidos a termo e 47-70% em pré-termos), funcao reduzida das células NK com
menos acgdo citotoxica, e limitagbes na funcdo dos neutrdfilos, incluindo reducdo da
quimiotaxia, adesdo e migracdo até o sitio de infeccdo, além de reducdo da atividade oxidativa.
J& a imunidade adaptativa desenvolve-se ao longo da vida e, diferentemente da imunidade inata,
ela se desenvolve quando um corpo estranho € reconhecido especificamente. Esta imunidade é
exercida pelos linfocitos T e linfocitos B. Os linfocitos T apresentam subtipos T helper (CD4+)
e T citotoxicos (CD8+), sendo os T helper ainda subdivididos em Th1l (modulam a imunidade
celular) e Th2 (estimulam a imunidade humoral). Nos recém-nascidos, a resposta de anticorpos
¢ atrasada, com menores picos séricos e curta duracdo, devido a imaturidade das células B e das
células T helper (RIZZON, 2011).

O sistema imune do bebé inicia seu desenvolvimento no segundo trimestre de
gestacdo, com maturacdo gradual que s6 se completa na adolescéncia. Embora os linfocitos T
ja estejam presentes em nimero semelhante ao do adulto entre 18 e 24 semanas de gestacdo, a
maioria dessas células sdo imaturas e poucas sdo células de memoria, devido a pequena
exposicdo intrautero a antigenos. A producdo de imunoglobulinas fetais comeca desde a 10?
semana de gestacao, atingindo pico com 26 semanas, mas cai drasticamente até o nascimento

devido a baixa exposicdo intrauterina a antigenos e aos altos niveis de imunoglobulinas
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maternas transferidas passivamente ao feto. Essa imaturidade é ainda mais evidente em
prematuros, pois quanto menor a idade gestacional, menor é o desenvolvimento do sistema
imunoldgico, aumentando o risco de infec¢des. O neonato depende fortemente da transferéncia
materna passiva de anticorpos no inicio da vida fetal e neonatal, sendo o leite materno um
exemplo importante dessa transferéncia no periodo pos-natal, contendo funcdes
antimicrobianas, anti-inflamatérias e imunorreguladoras (TOSCANO et al., 2017).

Nos primeiros meses de vida, o bebé ainda ndo recebeu todas as doses do esquema
vacinal e apresenta o sistema imunoldgico em processo de amadurecimento, demandando
atencdo especial para prevenir infeccdes. A chamada hipogamaglobulinemia transitéria ou
fisioldgica, caracterizada pela reducdo dos anticorpos maternos antes da sintese eficiente de
anticorpos préprios, acontece principalmente entre o terceiro e o quinto més, normalizando-se
progressivamente entre os dois e cinco anos. Nessa fase, a amamentacdo assume um papel
essencial, j& que o leite materno fornece IgA secretora, fundamental para a colonizagdo das
mucosas gastrointestinal e respiratéria, além de células imunologicamente ativas (como
fagocitos, células natural killer e linfdcitos), citocinas e componentes antibacterianos como
lisozima, lactoferrina, peroxidase e lipides antimicrobianos (TOSCANO et al., 2017).

Amamentar o bebé, especialmente logo ap6s o nascimento, fortalece o vinculo afetivo
entre mée e filho e favorece a passagem de anticorpos, atuando como uma importante protecao
natural contra infeccdes. A microarquitetura do tecido linfoide ainda estd em formacéo apds o
parto, com o0s centros germinativos so se tornando evidentes por volta do quarto més de vida, o
que restringe a capacidade de producdo de anticorpos pelo recém-nascido durante os primeiros
meses (DINIZ, 2014).

2.5 Imunidade no LM

O LM € uma fonte rica de componentes imunolégicos (Quadro 2) que fornecem boa
parte da protecdo ao RN durante o periodo de imaturidade do seu sistema imunologico. Entre
0s principais fatores bioativos antimicrobianos presentes no LM, destacam-se a lactoferrina e a
lisozima. A lactoferrina € uma glicoproteina que se liga ao ferro, limitando a disponibilidade
desse nutriente para o crescimento de bactérias patogénicas ferro-dependentes, exercendo assim
efeito bacteriostatico. Esta proteina também possui propriedades antivirais e anti-inflamatdrias,
capazes de contribuir para a modulacéo da resposta imune do bebé. A lisozima, por outro lado,

é uma enzima com ac&o litica que atua diretamente sobre as bactérias, degradando as paredes



22

celulares bacterianas. Ela trabalha em conjunto com a lactoferrina para exercer um efeito
antibacteriano mais potente, potencializando os efeitos da IgA secretora. Ambas as proteinas
estdo presentes em concentra¢es mais elevadas no colostro do que no leite maduro, reforcando
a importancia da amamentacgéo nos primeiros dias de vida (HORTA et al., 2015).

Os oligossacarideos do leite humano (HMOs) sdo o terceiro componente mais
abundante no leite, eles desempenham multiplas func¢des na protecdo imunoldgica do lactente.
Eles atuam como receptores sollveis que evitam a adesdo de enteropatogenos as superficies
mucosas do bebé, reduzindo o risco de infeccdes virais e bacterianas. Os HMOs, como a 2'-
fucosilactose (2'FL), que pode representar até 30% do total de oligossacarideos no leite,
funcionam como prebidticos, promovendo o crescimento de bactérias benéficas no intestino,
como as bifidobactérias. Os oligossacarideos também fortalecem a barreira intestinal ao
promover a proliferacdo e maturacao das células intestinais, capazes de modular a expressdo de

proteinas de ligacdo estreita e componentes do glicocalice (BODE, 2012).

Quadro 2: Fatores imunolégicos presentes no LM e suas fungdes.
‘ Fator imunoldgico Principais fungdes

Imunoglobulina A Secretora (IgAS) Principal anticorpo do leite materno. Atua como
primeira linha de defesa, impedindo a adesdo de
microrganismos (bactérias, virus) e toxinas as
mucosas do trato gastrointestinal e respiratorio do

bebé. Promove a tolerancia imunoldgica no intestino.

Leucécitos (Macrdéfagos, Linfécitos, Neutrdéfilos) Células de defesa vivas que sdo transferidas para o
bebé. Atuam diretamente no combate a infecces por
meio da fagocitose (engolfamento de patdgenos) e da
producdo de substancias como citocinas, que regulam

a resposta imune.

Lactoferrina Proteina com forte acdo bacteriostatica e bactericida.
Compete com as bactérias pelo ferro, um nutriente
essencial para o crescimento delas, inibindo sua
proliferacdo. Possui também atividade antiviral e anti-

inflamatoria.

Lisozima Enzima que destroi bactérias ao atacar suas paredes
celulares (acdo litica). Sua concentracdo € maior no
leite maduro e também potencializa a acdo da IgA

Secretora.
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Citocinas (ex: Interferon) Moléculas de sinalizacdo que regulam a resposta
imune do bebé&. Podem promover a inflamagdo para
combater infec¢Bes ou diminui-la para evitar danos.
Ajudam a modular e amadurecer o sistema

imunolégico imaturo do lactente.

Fatores de Crescimento (ex: Fator de Crescimento | Promovem a maturacdo, o reparo e a protecdo do
Epidérmico - EGF) epitélio intestinal do bebé. S3o cruciais para a
regeneracdo de tecidos e ajudam a proteger contra
condicbes como a enterocolite  necrosante,

especialmente em prematuros.

Fator Bifido Estimula o crescimento de bactérias benéficas (como
as do género Bifidobacterium) no intestino do bebg,

contribuindo para uma microbiota intestinal saudavel

e inibindo o crescimento de bactérias patogénicas.
Fonte: Horta et al. (2015).

2.6 Influéncia da amamentacdo na microbiota intestinal

A amamentacdo é fundamental para a formacéo e o desenvolvimento da microbiota
intestinal do recém-nascido, sendo um dos fatores mais determinantes na composi¢do do
microbioma intestinal nos primeiros anos de vida. O leite materno ndo apenas fornece
nutrientes, mas também atua como fonte relevante de bactérias benéficas para o intestino do
bebé: ao ingerir cerca de 800 ml de leite por dia, o lactente recebe uma quantidade significativa
de microrganismos positivos. Pesquisas evidenciam diferencas claras na microbiota intestinal
entre bebés amamentados e aqueles alimentados com férmulas, sugerindo que essas variaces
podem explicar, em parte, a associagcdo entre amamentagdo e reducédo do risco de diversas
doencas infecciosas e cronicas na infancia. Além disso, estudos mostram que bebés
amamentados exclusivamente apresentam maiores concentracdes de bifidobactérias fecais,
acidos graxos de cadeia curta e &cido acético fecal, fatores que influenciam positivamente a
salde intestinal e estdo relacionados a prevencao de condi¢cGes como obesidade, asma e alergias
(CAMILO et al., 2020).

O intestino desempenha um papel fundamental na saude do RN, considerando que o
trato gastrointestinal € morada de até 70% das células do sistema imune, o que o torna o0 maior
6rgdo imunoldgico do corpo humano (GONCALVES, 2014). Essa comunicacdo constante
entre as células imunoldgicas e o microbioma intestinal estabelece uma parceria fundamental

para a saude do individuo. A baixa diversidade da microbiota, principalmente nos primeiros
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anos de vida, pode aumentar a predisposi¢do de criangas a doengas alérgicas e autoimunes. 1sso
ocorre porque bactérias intestinais especificas estimulam a sintese de citocinas anti-
inflamatorias, enquanto sua auséncia favorece o aumento de mediadores prd-inflamatorios,
como IL-6 e TNF — marcadores frequentemente elevados em condigdes autoimunes. Esse
desequilibrio da microbiota intestinal, conhecido como disbiose, esta vinculado a patologias
como lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide, nas quais a desregulacdo imune
desempenha papel central (REGINI et al., 2024).

O leite materno fornece nutrientes essenciais e compostos bioativos que ajudam a
estabelecer uma microbiota intestinal saudavel e a fortalecer o sistema imunolédgico do bebé.
Entre esses compostos, destacam-se 0s oligossacarideos do leite humano (HMOs), funcionando
como prebidticos que favorecem o crescimento de bactérias benéficas. Esses oligossacarideos
podem influenciar significativamente a microbiota intestinal em bebés, principalmente quando
0 leite é produzido pela propria méae do bebé. A amamentac&o exclusiva tem efeitos protetores
contra doencas intestinais e distdrbios imunologicos, contribuindo para um desenvolvimento
nutricional equilibrado. Estudos recentes revelam que a amamentacao exclusiva é determinante
para a manutencdo de uma microbiota intestinal saudavel, fortalecimento do sistema
imunoldgico e promogdo de um crescimento nutricional adequado, sendo fundamental para a
salde infantil (PEREIRA, 2022).

2.7 Desmame precoce e seus impactos

A interrupcdo da amamentacao ou introducdo de outros alimentos antes dos seis meses
de vida do bebé acarreta inimeros impactos negativos no sistema imunolégico infantil. Nos
primeiros meses de vida, os sistemas imunoldgico e gastrointestinal do bebé ainda sdo imaturos
e mais suscetiveis ao desenvolvimento de reacdes de hipersensibilidade. A interrupcdo precoce
da amamentacdo deixa as criangas mais expostas a agentes infecciosos, em contato com
proteinas estranhas, prejudicando a digestdo e a assimilacdo de elementos nutritivos. Estudos
demonstram que o desmame precoce estd diretamente associado ao aumento do nimero de
casos de diarreia e infecgdes respiratorias, justamente porque diminui a maturidade imunoldgica
do bebé. Estas condi¢des sdo consideradas graves problemas de satde publica, sendo a diarreia
a segunda causa de internacdo hospitalar infantil, precedida apenas pelas infeccGes
respiratorias, que sdo a principal causa de mortalidade infantil. Alem disso, a introducéo

precoce da alimentacdo complementar aumenta o risco de morbimortalidade, tornando o bebé
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mais suscetivel ao desenvolvimento de diarreias, infeccdes respiratorias e gastrintestinais, e
ainda desnutricdo, comprometendo assim seu crescimento e desenvolvimento (DA SILVA
BOMFIM, et al., 2021).

Quando ocorre o desmame precoce, 0 bebé perde o contato com os componentes
bioativos do leite materno que auxiliam na sua protecdo. Entre as consequéncias imunoldgicas
do desmame precoce estdo o aumento da incidéncia de alergias alimentares, dermatite atopica
e asma. A longo prazo, sdo maiores as chances de desenvolver doengas cronicas, pois o0
aleitamento materno prolongado esta relacionado a redugdo dessas condigdes. O sangramento
intestinal clinico e subclinico também pode ocorrer como consequéncia do desmame precoce,
causando total confusdo no estado nutricional do lactente, que tera suas reservas de ferro
diminuidas. Logo, o desmame precoce tende a contribuir para a vulnerabilidade do sistema
imunoldgico infantil, prejudicando ndo apenas a salde imediata do bebé, mas também seu
desenvolvimento a longo prazo, com implica¢Ges que podem persistir durante toda a vida (DE
SENA, 2022).

2.8 Amamentacéo e saude ao longo da vida

A amamentacdo ndo apenas beneficia o bebé durante a infancia, mas também exerce
forte influéncia na satde ao longo de toda a vida. Estudos epidemiol6gicos tém demonstrado
que individuos que foram amamentados de forma correta apresentam menor risco de
desenvolver diversas doencas cronicas na idade adulta, incluindo diabetes tipo 2, hipertenséo
arterial, dislipidemia e obesidade (ANTUNES, 2008).

O leite materno contém hormdnios como a leptina, grelina, adiponectina e resistina,
que participam da regulacdo do metabolismo energético e do desenvolvimento do tecido
adiposo, influenciando a composicdo corporal futura. A amamentacdo também esta associada
aum menor risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares na idade adulta, com estudos
demonstrando que adultos que foram amamentados apresentam perfis lipidicos mais favoraveis
e menor pressao arterial (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Pesquisas recentes sugerem que o aleitamento materno pode influenciar positivamente
o desenvolvimento cognitivo a longo prazo, com evidéncias de que crian¢as amamentadas por
periodos mais longos tendem a apresentar melhor desempenho em testes de inteligéncia e maior
nivel educacional na idade adulta (REGINI et al., 2024).
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Esudos tém explorado a relacdo entre a amamentagao e o risco de desenvolvimento de
cancer ao longo da vida, com evidéncias sugerindo que mulheres que foram amamentadas
apresentam menor risco de desenvolver cancer de mama na pré-menopausa. A amamentacédo
também esté associada a um menor risco de leucemia infantil, com uma reducéo de até 20%
observada em criangas que foram amamentadas por pelo menos seis meses. Do ponto de vista
psicossocial, estudos longitudinais indicam que a amamentacao pode influenciar positivamente
0 desenvolvimento emocional e comportamental, com adultos que foram amamentados
apresentando menores taxas de ansiedade e depressao, além de melhor adaptacdo social. Estes
beneficios sdo atribuidos tanto aos componentes bioativos do leite materno quanto ao vinculo
afetivo estabelecido durante a amamentacdo, que promove seguranca emocional e
desenvolvimento neuroldgico adequado (RODRIGUES et al., 2021).

Sem sombra de duvidas, a amamentacdo representa um investimento na satde futura,
com beneficios que se estendem muito além do periodo da infancia. As evidéncias cientificas
acumuladas nas ultimas décadas reforcam a importancia de maior promocdo de medicas que
apoiem o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e complementado até
0s dois anos ou mais, como recomendado pela OMS, visando ndo apenas a saude infantil
imediata, mas também o bem-estar e a qualidade de vida ao longo de toda a existéncia (DE
OLIVEIRA et al., 2015).

2.9 Meétodos de incentivo

No Brasil, a promocdo da amamentacdo é apoiada por um conjunto de politicas
publicas (Figura 2). O Ministério da Saude (MS) destaca a promocao do aleitamento materno
como uma de suas diretrizes prioritarias. O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) adota uma abordagem que envolve a¢des de educacdo e sensibilizacao,
treinamentos para profissionais de salde, e apoio direto para maes, com o objetivo de aumentar
a duracéo e a exclusividade da amamentacdo. O PNIAM tem alcangado numeros animadores
nos ultimos 40 anos, seus indices indicam que a adesdo a amamentacao exclusiva até os 6 meses
de idade da crianga aumentou de 2,9% em 1986, para 45,7% em 2020. Falando de criangas com
menos de 4 anos, 0s numeros foram de 4,7% para 60% no mesmo periodo (COUTINHO et al.,
2005).

Figura 2: Folder promocional do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno.
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Fonte: Brasil (2024)

A licenca-maternidade ampliada é um exemplo de politica publica eficaz que apoia a
continuidade da amamentacdo. No Brasil, muitas empregadas tém direito a 120 dias de licenca-
maternidade, que pode ser estendida para 180 dias em empresas que aderem ao Programa
Empresa Cidadd. Essa extensdo concede as maes tempo suficiente para estabelecer a lactacao e
mantém a pratica exclusiva até que o bebé atinja a idade de seis meses, como recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2024).

Além disso, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), lancada pela OMS e pelo
UNICEF, é um projeto que transforma maternidades em ambientes favoraveis a lactagdo.
Critérios rigorosos, como a implementacao das “Dez etapas para o sucesso da amamentagao”,
sdo adotados para merecer essa designacdo, assegurando que as maes recebam o0 apoio

necessario para iniciar e manter a amamentagéo ap6s o parto (WHO & UNICEF, 2009).

2.10 Biomarcadores Imunoldgicos em Lactentes Amamentados vs. Ndo Amamentados

Biomarcadores imunoldgicos sdo parametros biol6gicos mensuraveis que indicam o
funcionamento do sistema imune, podendo sinalizar tanto processos fisiol6gicos normais
quanto patologicos. Eles podem ser moléculas, células, genes, enzimas ou hormonios
detectados em fluidos corporais, tecidos ou células, e sdo fundamentais para o diagnostico,
progndstico, monitoramento de doencas e avaliacdo de respostas a tratamentos. No contexto da
imunologia, biomarcadores podem incluir anticorpos, citocinas, proteinas inflamatorias e
células especificas do sistema imune, permitindo identificar precocemente alteracoes
imunoldgicas, como infecgbes, doencas autoimunes ou imunodeficiéncias. A utilizagdo desses

marcadores possibilita uma abordagem mais personalizada e precisa na medicina,
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especialmente na pediatria, onde o sistema imunoldgico esta em desenvolvimento
(BAUMONT, 2019).

Em criangas, os principais biomarcadores imunologicos incluem imunoglobulinas
(1gG, IgM, IgA), citocinas (como interleucinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-q, interferons),
proteina C-reativa (PCR) e células imunes como linfécitos T (CD4+, CD8+), linfécitos B e
células natural Kkiller. No recém-nascido, ha predominancia de anticorpos maternos,
especialmente 1gG, transferidos via placenta, enquanto a producdo enddgena de IgM e IgA ¢
baixa ao nascimento e aumenta progressivamente apds a exposic¢ao a antigenos ambientais. A
PCR e a IgM sdo marcadores Uteis para detectar infecgdes neonatais, sendo a PCR
especialmente sensivel para monitorar processos infecciosos agudos. Citocinas como IL-6 e
TNF-a refletem o estado inflamatério e a maturagao do sistema imune, enquanto a presenga ¢
proporcdo de subtipos linfocitarios ajudam a avaliar a competéncia imunolégica infantil
(DINIZ; FIGUEIREDO, 2014).

As diferencas nos biomarcadores imunoldgicos entre lactentes amamentados e nao
amamentados sdo marcantes e muito evidentes. Lactentes amamentados recebem
imunoglobulinas maternas, principalmente IgA secretdria, que protege as mucosas contra
patdgenos entéricos e respiratorios, além de fatores bioativos como lactoferrina, lisosima,
células imunes e fatores que modulam a microbiota intestinal, favorecendo bifidobactérias e
lactobacilos benéficos. Isso resulta em menor incidéncia de infecgbes e melhor maturacédo
imunologica nesses bebés. J4 os ndo amamentados, alimentados com formulas, apresentam
menor aporte de anticorpos e fatores imunomoduladores, maior prevaléncia de bactérias
patogénicas na microbiota intestinal e, consequentemente, maior suscetibilidade a infecgdes e
distdrbios imunoldgicos. Também se observa que o leite materno pode induzir tolerancia
imunoldgica e memoria especifica a antigenos, promovendo respostas imunes mais equilibradas
e protecdo de longo prazo contra doencas infecciosas e alérgicas, efeito menos evidente em
lactentes ndo amamentados (HAMMES et al., 2020).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica permitiu compreender de forma aprofundada a
complexa relacdo entre a amamentagdo e o desenvolvimento do sistema imunoldgico do
lactente, evidenciando o importante papel do leite materno como primeira linha de defesa
imunoldgica para o recém-nascido.

Os estudos analisados demonstram de maneira consistente que o leite materno é muito
mais que um simples alimento, trata-se de um fluido biolégico dindmico e vivo, cuja
composicdo se adapta as necessidades especificas do bebé ao longo do tempo. A presenca de
componentes bioativos como a IgA secretora, lactoferrina, lisozima, células imunologicamente
ativas e oligossacarideos confere ao leite materno propriedades Unicas de protecdo contra
infecgbes, modulacdo da resposta imune e estabelecimento de uma microbiota intestinal
saudavel (HORTA et al., 2015).

Estes componentes trabalham de forma sinérgica para compensar a imaturidade
imunoldgica caracteristica do recém-nascido, fornecendo uma protecao passiva engquanto seu
proprio sistema imune se desenvolve. Particularmente notavel ¢ o papel do colostro,
frequentemente referido como a "primeira vacina" do bebé devido a sua alta concentracdo de
fatores imunoldgicos, especialmente importantes nos primeiros dias de vida quando a
vulnerabilidade a infecgGes € maior. A transferéncia de anticorpos maternos através do leite,
especialmente a IgA secretora que reveste as mucosas respiratorias e intestinais do bebé,
representa um mecanismo evolutivo sofisticado de protecdo contra patdgenos, demonstrando
como a amamentagdo transcende o aspecto puramente nutricional para se tornar uma estratégia
imunoldgica fundamental (SOUSA; ALMEIDA, 2018).

Os achados desta pesquisa também evidenciam a importancia da amamentacdo no
estabelecimento da microbiota intestinal do lactente, um aspecto que tem ganhado crescente
atencdo cientifica nos ultimos anos. O leite materno, ao fornecer prebidticos naturais na forma
de oligossacarideos e probioticos na forma de bactérias benéficas, contribui para a colonizacéo
intestinal adequada, que por sua vez influencia diretamente o desenvolvimento e a maturacédo
do sistema imunoldgico. Esta relacdo entre microbiota e imunidade representa um exemplo
fascinante da interconexao entre diferentes sistemas fisioldgicos e de como a amamentacéo
pode influenciar positivamente esta dinamica (CAMILO et al., 2020).

Os estudos analisados demonstram claramente que bebés amamentados apresentam

uma microbiota mais diversificada e saudavel, com predominancia de bifidobactérias e
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lactobacilos, em comparacdo com bebés alimentados com formula. Esta diferenca na
composicdo microbiana tem implicacdes profundas para a salde a curto e longo prazo,
influenciando néo apenas a susceptibilidade a infec¢bes gastrointestinais, mas também o risco
de desenvolvimento de doencas alérgicas, autoimunes e metabolicas ao longo da vida
(GONCALVES, 2014).

Particularmente preocupantes sdo o0s impactos do desmame precoce na imunidade
infantil, com evidéncias consistentes de aumento na incidéncia de infeccbes respiratorias e
gastrointestinais, além de maior risco de desenvolvimento de alergias e outras condicdes
imunomediadas. Estes dados reforcam a importancia das recomendacdes da Organizagédo
Mundial da Saude para o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida,
seguido de amamentacdo complementada até os dois anos ou mais (DA SILVA BOMFIM, et
al., 2021).

Os beneficios imunoldgicos da amamentacdo ndo se limitam a infancia, estendendo-
se ao longo da vida do individuo através de mecanismos de programacdo metabodlica e
imunoldgica. A literatura cientifica revisada aponta para uma associac¢ao entre amamentacéo e
reducdo do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta, incluindo diabetes,
obesidade, hipertensdo e doencas cardiovasculares. Este efeito protetor a longo prazo reforca a
visdo da amamentacdo como um investimento na saude futura, com implicagdes significativas
para politicas publicas de saude (OMS, 2024).

Diante das evidéncias apresentadas, torna-se evidente a necessidade de intensificar os
esforgos para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, através de politicas publicas
abrangentes, capacitacdo de profissionais de saude e sensibilizacdo da sociedade sobre a
importancia desta pratica. Os programas de incentivo ao aleitamento materno no Brasil, como
0 PNIAM e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, representam avangos importantes neste
sentido, mas ainda ha desafios significativos a serem superados para aumentar as taxas de
amamentacdo exclusiva e prolongada no pais. Investir na promocdo do aleitamento materno
significa investir ndo apenas na saude infantil imediata, mas também na construcdo de uma

sociedade mais saudavel a longo prazo.
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