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ARTIGO DE ACTUALIZACAO

Aleitamento materno e infeccao ou da importancia do mesmo na sua

prevencao

Maria Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de Dona Estefania

Resumo: O leite materno tem propriedades que o tornam
unico e inimitdavel. Sob o ponto de vista de prevengdo da infec-
¢do, o leite de uma mae é, na generalidade dos casos, o alimen-
to de eleicdo para o seu filho. E certo que h4 situagdes infec-
ciosas que contra indicam o aleitamento materno mas elas sao,
hoje em dia, bem definidas e limitadas. Por outro lado, os con-
hecimentos actuais sobre as vantagens do aleitamento materno
sdo tdo baseados na ciéncia e na evidéncia, que se pode con-
siderar um falhanco dos servigos de satide ter uma crianga nao
amamentada. Aceitamos que toda a mae tem o direito de dizer
ndo, mas so se esse, for um “ndo” esclarecido.

O leite materno € um simbidtico, uma fonte natural de lacto-
bacilos e bifidobactérias (prd-bidticos) e uma fonte natural de
oligossacdridos (pré-bidticos) que, s6 por si e independente-
mente de todas as outras substancias que o compdem, consti-
tuem uma protec¢do contra doencas infecciosas e ndo infec-
ciosas em todos os periodos da vida nomeadamente na idade
adulta. O recém-nascido pré-termo beneficiard muito se for
alimentado com leite materno pelas condi¢cdes que envolvem
0 seu nascimento e primeiros tempos de vida mas, muitas
vezes, esse beneficio ndo € utilizado, tendo frequentemente
como justificac@o precisamente esses condicionalismos.
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Mother’s milk and infection or how important it
is to preventing infection

Abstract: Mother’s breast milk is the most suitable food for
a newborn baby. Composition of breast milk is dependent of
the environment were the baby and mother lives and protec-
tion against infection depends on this interaction. There are
some infectious conditions that do not allow breastfeeding
but, nowadays, they are scarce and well defined. On the other
side, knowledge on human’s milk composition and advantage
of breastfeeding are so science and evidence based that hav-
ing a baby not breastfed may be considered a failure of Natio-
nal Health Services. We accept mother’s refusal of breastfee-

ding but only if this response is based on the knowledge about
what human’s milk is.

Human’s milk is a symbiotic - a natural source of lactobacil-
lus, bifid bacteria (probiotics) and oligosaccharides (prebi-
otics) that, by there owns, protect against infectious and non-
infections conditions even until adult life.

Preterm newborn babies would be the great profiteers of moth-
er’s milk because all those circumstances that involve there birth
but, just because those circumstances, mother’s milk is often not
used, a decision claimed as based on clinical conditions.
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Introducao

Quando se fala de aleitamento materno, se insiste que esse € o
leite apropriado para o recém-nascido (RN), o que lhe fornece
os melhores nutrientes, que estd sempre disponivel, pronto a ser
consumido, a temperatura ideal, dizemos tudo o que o povo
sabe. Mas o leite materno é muito mais do que isso. A sua com-
plexa composicdo torna-o inimitdvel sob todos os pontos de
vista, desempenha func¢des de alimento e medicamento com
ac¢do curativa e preventiva sobre um leque enorme de doengas
da infancia e da idade adulta e fornece todos os macro e micro
nutrientes necessarios para que o ser humano cresca e se desen-
volva fisica, intelectual e emocionalmente durante um dos pe-
riodos mais importantes da sua vida >3,

Neste artigo fazemos uma exposi¢do sucinta das principais
substancias que fazem do leite materno uma das mais impor-
tantes armas na prevengdo da infec¢@o quer no periodo neona-
tal quer na fase de lactente.

A infeccdo como impeditivo do aleitamento materno

E certo que hd algumas situacdes infecciosas maternas que con-
tra indicam a amamentagdo, mas elas sdo escassas e bem defi-
nidas — infec¢do pelos virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), virus humano da leucemia de células T (HTLV 1), virus
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humano T linfotrépico II (HTLV II), formas contagiosas de
tuberculose, varicela materna ou lesdes herpéticas da mama'.
Também os RN grande pré-termo filhos de mae com IgG posi-
tiva para o virus humano citomegdlico (CMV) correm o risco
de adquirir infec¢o primdria por CMV que se pode revestir de
alguma gravidade. Na fase de lactacdo hd replicacdo viral na
glandula mamadria das miaes CMV positivas e a grande prema-
turidade ndo permite ao RN a aquisi¢do de anticorpos maternos
que protejam contra a gravidade da infec¢do. Por isso deve ser
considerado o tratamento deste leite por pasteurizagdo — aque-
cimento a 62,5°C durante 30 minutos seguido de arrefecimento
rdpido — procedimento que elimina o VIH e o CMV e diminui
o titulo de outros virus "7,

O aleitamento materno na profilaxia da infeccao

O aleitamento materno como profilatico da infec¢do ¢ um assun-
to bem mais aliciante, um tema que deviamos abordar com os
pais, com os futuros médicos, com os jovens médicos e outros
profissionais da satde, para esclarecer que a indicagdo para ama-
mentar ndo ¢ um preconceito sem substrato ou uma ideia de
gentes antigas, mas antes um procedimento modernissimo - ape-
sar dos milénios da existéncia do homem e do aleitamento mater-
no — uma modernidade baseada na evidéncia e na ciéncia.

A importancia da qualidade da colonizacio intestinal

O intestino é um 6rgdo complexo. Representa a maior super-
ficie do organismo exposta a antigénios e microorganismos e,
simultaneamente, constitui a maior parte do sistema imunita-
rio. Das suas fungdes ressalta a obrigatoriedade de absorver
nutrientes, servindo contudo de barreira a passagem de micro-
organismos e a absor¢do de toxinas .

Ao nascer o intestino do RN ¢ estéril. A colonizacdo precoce
com multiplas bactérias da mae e o desenvolvimento de lac-
tobacilos e bifidobactérias, essenciais para competirem com
aquelas, constituem factores essenciais para uma flora intes-
tinal sauddvel. Esta colonizacdo cdlica - que, no adulto sau-
ddvel, atingird uns bilides de bactérias agrupadas em mais de
500 espécies e pesando entre 1 e 2 kg - ird crescendo progres-
siva e naturalmente no RN de termo desde que se verifiquem
3 condig¢des essenciais: parto por via vaginal, cuidados presta-
dos pela mée e aleitamento materno. A primeira e a segunda
condi¢des levam a uma colonizagdo precoce com bactérias
variadas, contra as quais a crianca ficard protegida com os
anticorpos adquiridos do leite da mae; a terceira condi¢do — o
aleitamento materno - contribui com e potencia, o desenvolvi-
mento de lactobacilos e bifidobactérias ** ">,

A intervencdo médica sobre o RN gravemente doente ou grande
pré-termo (RNPT), cuja oportunidade e necessidade ndo esta-
mos a por em causa, altera este cendrio. Muitos destes RN nas-
cem de cesariana, sdo admitidos em cuidados intensivos, serdo
tratados por médicos e enfermeiros com os quais ndo t€ém qual-
quer afinidade bioldgica, sdo medicados com antibidticos de
largo espectro, ficam frequentemente em jejum por periodos
mais ou menos longos. Como se isso ndo bastasse, sao sujeitos
a aspiracdo gastrica continua que os priva de substancias impor-
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tantes para controlar a infec¢@o e a administracio de substincias
que modificam o pH géstrico™'®. Quando ¢ iniciada a alimen-
tacdo entérica o leite materno € frequentemente menosprezado
e substituido por férmulas dietéticas porque o médico receia
que o recém-nascido ndo o tolere ou digira, porque a mae ji ndo
tem leite ou ja desistiu de dar de mamar. Estas circunstancias
condicionam que a coloniza¢do do intestino seja tardia, com
poucas bactérias — em nimero e em variedade de colénias - bac-
térias hospitalares, altamente patogénicas, seleccionadas, multir-
resistentes; a populagdo de lactobacilos e bifidobactérias é
escassa ou nula; a aspiracdo de sucos gdstrico e intestinal, ricos
em mucina, factores de crescimento e substancias com pro-
priedades antibacterianas, priva o intestino imaturo do RN pré-
termo dessa proteccdo; os antibidticos seleccionam ainda mais
as poucas estirpes existentes e a migracio de bactérias através
da parede do intestino fica muito facilitada. As consequéncias
podem ser potencialmente muito graves ou mesmo catastréficas
- sépsis ou enterocolite necrosante (ECN) >,

Composicao do leite humano

O leite humano ¢ uma fonte de inimeras substancias que con-
ferem ao RN uma proteccdo altamente eficaz contra a pene-
tracdo de bactérias no organismo quer por ac¢do local quer por
acgdo sistémica, induz o crescimento e a maturacao do epitélio
intestinal e tem um efeito imunomodelador, contribuindo para
a maturagdo e desenvolvimento do sistema imunitdrio.

Um probidtico € uma preparagdo que contém microorganismos
vivos com caracteristicas especificas que, ingeridos, influen-
ciam de modo benéfico o hospedeiro; prebidticos sdo ingre-
dientes alimentares ndo digeriveis que contém fontes de hidratos
de carbono ndo absorvivel e que actuam estimulando selectiva-
mente o crescimento e a actividade de uma ou mais bactérias no
célon. Sdo, digamos, o alimento dos probidticos. As bactérias
alvo para estimulacdo selectiva sdo as bifidobacterias e os lacto-
bacilos indigenas. Simbidticos sdo uma mistura de probiéticos e
prebidticos que melhoram a sobrevivéncia e a implantacio de
suplementos microbianos vivos da dieta no aparelho gastroin-
testinal, quer estimulando o seu crescimento quer activando
metabolicamente as bactérias'’. Sob este ponto de vista o leite
humano é um verdadeiro simbidtico, o primeiro e o melhor, uma
fonte natural de lactobacilos e bifidobactérias (pré-bidticos) e
uma fonte natural de oligossacdridos (pré-bidticos) **. Estas
propriedades do leite materno sdo o quebra-cabegas da industria
de leites cujo maior desafio € conseguir imitar a natureza, proeza
nunca conseguida uma vez que os complexos oligossacaridos do
leite humano, compostos por mais de 100 substancias, nunca
foram reproduzidos. A sua concentracio no leite maduro é de
cerca de 3 a 6g/L e ainda mais elevada no colostro *.

Entre os intimeros componentes do leite humano realcamos
como protectores ou agentes activos contra a infec¢éio os compo-
nentes anti microbianos, os anti inflamatdrios, os anti oxidantes
e os factores de crescimento. Muitos componentes sao multi fun-
cionais e por isso aparecem em vdrios grupos (Quadro I).

No Quadro II sdo referidos mecanismos de ac¢@o anti infec-
ciosa e destacadas particularidades de alguns componentes do
leite humano "',
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Quadro | - A multifuncionalidade de alguns componentes anti infecciosos do leite humano.

Anti microbianos - Lactoferrina, IgA secretéria, lisozima, leucocitos, macroéfagos, linfocitos, oligossacaridos, fracgdo 3 do complemento,
fibronectina, mucinas.

Anti inflamatorios - Lactoferrina, IgA secretoria, lisozima, acetil hidrolase, citocinas anti inflamatérias, antagonistas dos receptores das
citocinas pré inflamatérias.

Anti oxidantes - Lactoferrina, o tocoferol,  caroteno, cisteina, acido ascorbico, acido Urico, catalase, glutationa peroxidase.

Anti proteases - Lactoferrina, a1 antitripsina, a1 anti quimiotripsina, inibidor da elastase, catalase, glutationa peroxidase.

Factores de crescimento - Factor de crescimento da epiderme, o factor de crescimento transformador a e f3, factores de crescimento dos
granulocitos, dos monocitos e dos granulocitos-monocitos.

Quadro Il - Mecanismos de acgéo anti infecciosa e particularidades dos componentes do leite humano.

Componente e Acgéo.

Lactoferrina - Acgéo bacteriostatica, bactericida, viricida e fungicida; compete com as bactérias ligando-se a todo o ferro néo absorvido
tornando-o indisponivel para as bactérias - uma grande vantagem dos lactobacilos e das bifidobactérias que néo necessitam de ferro;
estimula a imunidade; bloqueia a producao de citocinas pré inflamatérias.

IgA secretoria - Exerce protecgéo local e directa contra os agentes infecciosos; produz também efeito a distancia. Suspeita-se que induz
a produgéo de IgA secretdria pelo RN uma vez que sendo uma molécula demasiado grande nao é absorvida pelo intestino do RN mas
aparece eliminada na urina; sofre modificagdes que a tornam resistente a protedlise; é eficaz contra os micrébios e contra alimentos e
material antigénico que passe no intestino materno e chegue ao intestino do RN. Concentragéo no colostro - 5g/L, menor no leite maduro
-0,5a 1,5g/L (mas a quantidade ingerida é grande porque a crianga ingere maior volume de leite); um adulto de 65kg produz cerca de 2,5g/dia.

Leucocitos, macréfagos e linfocitos - Tém a particularidade de estarem activados, prontos a exercer a sua acgao caso encontrem bactérias.

Oligossacaridos - Induzem a proliferagéo das bifidobactérias e dos lactobacilos; competem com as bactérias nos receptores da mucosa
intestinal; blogueiam a aderéncia das bactérias a parede do intestino.

Acetil-hidrolase - Degrada o factor activador das plaguetas, potente agente inflamatério produzido em caso de infecgao.

Glutamina - Precursora dos aminoacidos, dos acidos nucleicos, dos nucleétidos e da glutationa.

Nucleétidos - Nutrientes essenciais condicionais em situagoes de stress.

Hormonas e factores de crescimento - Indutores do crescimento e maturacéo celulares; condicionam uma rapida maturagdo do

intestino e renovagéao celular em caso de danificagcdo; exercem um fenémeno de barreira fisica condicionando a passagem de bactérias

através da parede intestinal.

Acidos gordos 6mega 3 ou NC3LC-PUFAs - Efeito sobre a fungéo imunitaria, sobre a inflamagao e recuperagéo no epitélio intestinal.

Produzidos pelos pro bidticos.

Os LC-PUFAs sao tdo importantes que as féormulas ldcteas
enriquecidas com eles sdo apregoadas como tendo efeito pro-

tector sobre a mucosa no que respeita a enterocolite
necrosante.

Por todas as propriedades atrds expostas se pode compreender
que o leite materno tem potencial para prevenir muitas situ-
acOes infecciosas. Na realidade muitos estudos epidemioldgi-
cos comprovaram que o aleitamento materno diminui a
incidéncia ou a gravidade de doencas como sépsis, meningite,
pneumonia, otite média, infec¢do urindria, diarreia, enteroco-
lite necrosante, infec¢do pelo VSR, admitindo-se ainda que
possa prevenir doengas nao infecciosas em criangas mais vel-
has — doenca de Crohn, diabetes mellitus tipo I, artrite
reumatodide, linfomas *'+?',

Estd hoje praticamente aceite que a ECN tem uma etiologia
complexa e multifactorial. Contudo é consensual que a defi-
ciente colonizacdo bacteriana desempenha um papel funda-
mental na etiopatogenia da doenca - coloniza¢do tardia, com
um pequeno nimero de colénias, com poucas bactérias, alta-

mente patogénicas. A confirmar esta teoria estd o facto de o
feto ndo desenvolver ECN >

Faldmos atrds dos condicionalismos que acompanham o
nascimento de um RN de alto risco. Muitas dessas condi¢des
ndo podem ser evitadas, como a cesariana ou os antibidticos.
Outras, podem ser maximizadas: maior investimento na ali-
mentacdo precoce, com leite da mae, presente fisicamente.
Desse modo serd possivel tirar o maximo proveito do chama-
do ciclo enteromamdrio - mecanismo pelo qual a mée pre-
sente na UCIN fica colonizada com as bactérias desta, contra
o quais produz anticorpos, que passam para o RN pelo leite
materno **. Assim, protege-se melhor o RN gravemente
doente, o fragil intestino do grande pré-termo e o grande pré-
termo em si.

Conclusao

O leite materno deve ser considerado um bem de primeira
necessidade, essencial para um normal desenvolvimento do
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RN sobretudo do grande pré-termo que viu subitamente
interrompida a cascata continua de factores de crescimento
que deglutia a todo o momento ou que recebia directamente
da mae e da placenta **. A sua producio por vezes € escassa, 0
volume e a composi¢@o sdo varidveis ao longo do dia, dos dias
e dos meses, mas tem uma propriedade muito especifica. E
especifico da espécie e € personalizado; é produzido pela mée
daquela crianga para aquela crianca e € ela que dele tirard o
maior proveito. E bom que nio lhe seja negado '*.
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