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THEUSEOFCHILDFORMULAINTHEIMPOSSIBILITYOF
BREASTFEEDING

RESUMO

BIANCAPEREIRAOLIVEIRAMOLINALIRA1,ARIANEDEOLIVEIRAGOMES2

Introdução:Oaleitamentomaternoapresentainúmerosbenefícios,massuapráticada
amamentaçãonomundoencontra-seabaixododesejável.Atéo6omêsdobebêoleite
materno deve seroferecido exclusivamente.Na impossibilidade totalda criança
receberleitematerno,omaisindicadoéusarum substitutoquenãointerfirademodo
negativoem seudesenvolvimentoquenocasosãofórmulasinfantisnomercado,
feitasapartirdoleitedevacaemodificadosparafacilitaradigestãodenutrientesque
eleprecisaacadafase.Objetivo:Esteartigotem comoobjetivogeralanalisaros
efeitosebenefíciosdasfórmulasinfantisparapacientessem acessoaoaleitamento
materno.
Método:Foirealizada uma revisão de literatura.Conclusão:Conclui-se que a
amamentaçãodeve-seseroalimentoexclusivodobebêatéosseismeses,masna
impossibilidadedoaleitamento,aaplicaçãodefórmulasénecessáriasendoaescolha
dotipodeacordocom asnecessidadesdobebê.Palavras-Chave:AleitamentoMaterno
–LeiteMaterno–FórmulasInfantis.

ABSTRACT

Introduction:Breastfeedinghasnumerousbenefits,butitspracticeofbreastfeedingin
theworldisbelow desirable.Untilthe6thmonthofthebabybreastmilkshouldbe
offeredexclusively.Inthetotalimpossibilityofthechildtoreceivebreastmilk,thebest
optionistouseasubstitutethatdoesnotnegativelyinterferewithitsdevelopment,
whichinthiscaseareinfantformulasonthemarket,madefrom cow'smilkand
modifiedtofacilitatethedigestionofnutrientsthatheneedseachstage.
Objective:Thisarticleaimstoanalyzetheeffectsandbenefitsofinfantformulasfor
patientswithoutaccesstobreastfeeding.
Method:Aliteraturereviewwascarriedout.
Conclusion:Itisconcludedthatbreastfeedingshouldbethebaby'sexclusivefooduntil
theageofsixmonths,butintheimpossibilityofbreastfeeding,theapplicationof
formulasisnecessary,beingthechoiceofthetypeaccordingtothebaby'sneeds.
Keywords:BreastFeeding-BreastMilk-InfantFormulas.

1AcadêmicodoCursodeNutriçãodaUniversidadePresidenteAntônioCarlos–UNIPAC–JuizdeFora
–MG
2

ProfessoraOrientadoradoCursodeNutriçãodaUniversidadePresidenteAntônioCarlos–UNIPAC
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INTRODUÇÃO

O leitematernoéoalimentomaisnutritivoparaosbebês.Além disso,ele

protegecontrainfecções,alergias,algumasdoençascrônicasecânceresinfantis,

comotambém contraasíndromedamortesúbitadosbebês.Oaleitamentopermiteo

contatovisualeaproximidadefísicaentreamãeeacriança,oquereforçaovínculo

entreelasedeveseraprimeiraopção.1

Asfórmulassãoaplicadasàscriançasquenãoestãosendoamamentadas,ou

estãoem amamentaçãomista.Normalmenteafórmulautilizadaéabasedeleitede

vacaouàbasedesoja.Afórmulatambém podeserutilizadaem combinaçãocom o

leitematerno.Ascriançasqueapresentam necessidades,alergiasouintolerânciastem

a necessidade de uma fórmula especialmente elaborada.Elas estão disponíveis

também paracriançasmaiores,inclusiveparaasqueestãoaprendendoaselocomover

sozinhas.2

O tema é de suma importância,devido à necessidade de se aceleraro

conhecimentodosefeitosdasfórmulasinfantis.Ondecercade30milhõesdebebês

nascem prematurosporanonomundo,sóem 2017,2,5milhõesdecriançasmorreram

antesdos28diasdevida.Cercade65% dessascriançaseram prematurase/ou

tiveram baixopesoaonascerecercade90%dosbebêstem odesmameprecoce,em

média54diaspósnascimento.3

Épossívelmantersaudávelum bebêprematuroeatermonãoamamentado,

atravésdousodefórmulaquecontenham elementosessenciaisqueatornam espelho

dopadrãoouro,oleitematerno.

Esteartigotem comoobjetivogeralanalisarosefeitosebenefíciosdasfórmulas

infantisparapacientessem acessoaoaleitamentomaterno.Paraisso,otrabalho

descreveaculturadoaleitamentomaterno,verificaaproximidadedasfórmulasem

comparaçãoaoaleitamentomaterno,comparaadiferençaentreasfórmulaspresentes

nomercadoeidentificaaimportânciadosprebióticosnasfórmulasparamodulaçãoda

microbiotaintestinal.
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MÉTODOS

Osartigosutilizadosnestarevisãobibliográficaforam pesquisadosnasbasesde

dados NationalLibraryofMedicine (PubMED),Scientific Electronic LibraryOnline

(SciELO),LiteraturaLatino-americanaedoCaribeem CiênciasdaSaúde(LILACS)e

GoogleAcadêmico,epublicadosentreosanos2010e2020.Osdescritoresutilizados

nabuscaforam:“aleitamentomaterno”,“lactação”e“fórmulainfantil”.

Foram selecionadososartigosqueapresentavam dadosoriginaisesecundários

sobre a associação entre aleitamento materno e fórmula infantil. Foram

desconsideradostrabalhospublicadosanteriormenteaoano2010eaquelesquenão

abordavam atemáticadapesquisadiretamente.

CULTURADOALEITAMENTOMATERNO

Leitematerno

Leitematernoéoleiteproduzidopelamulherutilizadoparaalimentaçãodobebê

pormeiodoaleitamentomaterno.Éeleaprimeiraeprincipalfontedenutriçãodos

recém-nascidosatéquesetornem aptosacomeredigerirosalimentossólidos.

Eleéfundamentalparaasaúdedascriançasnosseisprimeirosmesesdevida,

sendo um alimento completo porquefornecenutrientesem quantidadeadequada

(carboidratos,proteínasegorduras),componentesparahidratação(água)efatoresde

desenvolvimento e proteção como anticorpos, leucócitos (glóbulos brancos),

macrófago,laxantes,lipase,lisozimas,fibronectinas,ácidosgraxos,gama-interferon,

neutrófilos,fatorbífido e outros contra infecções comuns da infância,isento de

contaminaçãoeperfeitamenteadaptadoaometabolismodacriança.

Oaleitamentomaternoexclusivoatéosextomêseocomplementoalimentar

saudávelapósosseismeses,com aintroduçãodosgruposalimentaresdeumaforma

global,fornecenutrientesadequadosàcriançaediminuiamortalidadeinfantil.4

Deacordocom oMinistériodaSaúde,apósosextomêsdevida,olactentepode

receberalimentosecontinuarcom oaleitamentomaternoatéosdoisanosoumais.

Estes alimentos devem seramassados com o garfo ou em pedaços e não

liquidificadosoupeneirados,precisam seroferecidoscom colherenãonamamadeira.5



7

É desnecessária a complementação do leite materno com água ou chás,

inclusiveem diassecosequentes.Recém-nascidosnormaisnascem suficientemente

hidratadosparanãonecessitardelíquidos,além doleitematerno,apesardapouca

ingestãodecolostronosdoisoutrêsprimeirosdiasdevida.

Ofertardiferentes alimentos a partirdo sétimo mês de vida costuma ser

antecipadapordiversasorganizaçõesporrepresentaracontinuidadenofortalecimento

dosmúsculosedasestruturasósseasfaciais.Cabeaosprofissionaisdesaúdecomoo

nutricionistaconhecimentosexistentessobrealimentaçãoinfantiladequadaparao

crescimentoeodesenvolvimentodacriança.6

Oleitehumano,em virtudedassuaspropriedadesanti-infecciosas,protegeas

criançascontrainfecçõesdesdeosprimeirosdiasdevida.Além dediminuironúmero

deepisódiosdediarreia,encurtaoperíododadoençaquandoelaocorreediminuio

riscodedesidratação.

O leitehumanoéfontecompletadenutrientesparaolactenteamamentado

exclusivamentenoseioatéosseismesesdevida.Acomposiçãoquímicadoleite

maternoatendetambém àscondiçõesparticularesdedigestãoedometabolismo

nesteperíododevidadorecém-nascido.

Váriossãoosfatoresquepodem determinarvariaçõesnacomposiçãodoleite

materno, como: estágio de lactação, parto prematuro, tempo de gestação,

esvaziamentodamama,horaeintervaloentreasmamadas,graudepressãoutilizado

paraextrairoleite,métodoehoráriodecoletadasamostras,técnicasdeanálise

laboratorial,intervaloentreasgestaçõeseaingestãodeálcooloudrogas.

Bancodeleite

O BrasilpossuiamaioremaiscomplexaRededeBancosdeLeiteHumano

(rBLH)domundo,segundoaOMS,eéreferênciainternacionalnoassunto.Atualmente,

aRedepossuimaisde225BancosdeLeiteHumanodistribuídosem todososestados

do território nacional,algunscom aopção decoletadomiciliar.Além decoletar,

processaredistribuiroleitehumanoabebêsprematurosedebaixopeso,osbancosde

leiterealizam atendimentodeorientação,promoçãoeapoioàamamentação.

Um litrodeleitematernodoadopodealimentaraté10recém-nascidospordia.

Dependendodopeso,seobebêforprematuro,1mlpormamadajáéosuficientepara
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nutri-lo.Porém,afaltadeinformaçãoprejudicaoestoquedeleitenosbancosdopaís,

pois,muitaspessoasaindanãoconhecem ouentendecomoéfeitaadoaçãodoleite

materno.

Quem podeserdoadora?

Paraserdoadora,seamulherapresentarexcessodeleiteedesejardoá-lo,basta

buscarinformaçõesnosserviçosdesaúdequantoaobancodeleitee/oupostode

coletadeleitehumanomaispróximodasuaregião.Todamulherqueamamentaéuma

possíveldoadora de leite.Para doar,basta sersaudávele não tomarnenhum

medicamentoqueinterfiranaamamentação.Seforocaso,entreem contatocom o

banco de leite mais próximo de sua casa ou ligue ao 136,para obtermaiores

informaçõesdecomoequandodoar.Valelembrarquetodoleitedoadoéanalisado,

pasteurizadoesubmetidoaum rigorosocontroledequalidadeantesdeserofertadoao

bebêinternadonasUnidadesNeonatais.

Comofazeradoação?

Deve-se atenderao preparo e higienização do frasco para guardaro leite

maternoaserdoado.Deve-setomarcuidadosdehigieneantesdeiniciaracoleta.Se

possível,escolherum localtranquilopararetiraroleite,retirar,guardarearmazenaro

leitecorretamente.Em casodedúvida,ligarparaoBancodeLeiteHumanomais

próximoeinforme-sesobreamaneiramaissegurapararealizarsuadoação.

Contraindicaçãoàamamentação

Mulheresdiagnosticadascom câncerdemamaqueestiveram ouestãoem

tratamentoestãocontraindicadasàamamentação,bem comoasportadorasdovírus

HIVeHTLV,poisoriscodetransmissãodovíruséelevado,aindaqueem usode

medicação.Seaamamentaçãofoiiniciada,porfaltadeinformaçãodamãe,estadeve

sersuspensaimediatamente;quantomaiorotempodeamamentação,maiorseráo

riscodetransmissãodovírusparaacriança.Seesteforocaso,énecessárioque

procureporatendimentomédicoparaavaliaçãoeorientaçõesdecomoacriança

deveráseralimentada.

Benefíciosdaamamentação

Nomomentoem quevocêtem contatopeleapelecom seurecém-nascido,
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aumentaofluxodeocitocinanoseucorpo.Quesãotambém liberadaacadavezqueo

bebêsuganoseumamiloduranteamamada.7

Fazerobebêpegaramamalogoecom frequênciaajudaseuúteroasecontrair,

estimulandoa“terceiraparte”doparto,queéaexpulsãodaplacenta.Dessaforma,

issopodeprotegê-ladaperdaexcessivadesangue.18Nosprimeirosdiasapósobebê

nascer,aocitocinaproduzidanocorpoduranteaamamentaçãoajudaaevitarmais

perdasdesangue.Porisso,émenosprovávelqueamãetenhaanemiapordeficiência

deferro.8,9

A ocitocinatem também efeitoantidepressivo.Um estudoconstatouqueas

mães com níveis mais elevados do hormônio apresentaram menos sintomas de

ansiedade e depressão.Na verdade,enquanto a mãe continuaramamentando a

ocitocinavaiajudá-laaseacalmar,reduziroestresseeapressãoarterial,eaté

aumentarseulimiardador.10,11

Quantomaistempoamamentar,maisbenefíciosparaasaúdeamãeterá,A

amamentaçãoreduzoriscodedoençacardíacaediabetestipo2paratodaavida.

Cadamêsqueamãeamamentatambém reduzoriscodedesenvolveralgunstiposde

câncer,comoodemama,ovárioeútero.12,13,14

Emborapossaserexaustivonasprimeirassemanas,assim queamãeeobebê

estiverem treinadasnaamamentação,apraticidadeseráum enormebenefício.Amãe

poderáamamentaraqualquerhora,com omínimodecomplicaçãoeesforço.Nãoé

precisoferver,mexer,esfriarnem esterilizar-bastasoltarosutiãeestápronto.

Aamamentaçãotambém inibeaovulação,porissoamenstruaçãopara-oque

para muitas mães já é um grande benefício.Isso significa que a amamentação

exclusiva(nãodaraobebênenhum outrolíquidooualimento)étambém um bom

métododecontracepção.Naverdade,é98%eficaz,oqueéumataxasimilaràdapílula

edopreservativo.15,16,17

Quandoobebêacordaparamamarànoite(comofazamaioriadosbebêscom

menosdeum ano,mamandonopeitoounamamadeira)aamamentaçãoéaforma

maisrápidaefácildealimentá-lo.Amãepodeatéamamentardeitada!Eaocitocinae

outroshormôniosliberadosduranteaamamentaçãoajudam osdoisaadormecerde

novorapidamente.18,19

Seamãeestiveramamentando,naverdadedormemaisdoqueseusarleitede
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fórmulaoualimentaçãomista.Um estudomostrouqueadiferençaéde40a45

minutosamaisdesonopornoite.Com otempoissoacabaporadicionarhoras

preciosas,quepodem tergrandeimpactonoseubem-estar.20,21

Opicodeocitocinaqueocorredurantecadamamadaajudaafortalecerovínculo

com obebê.Cientistasassociam osníveiselevadosdeocitocinaaoquedescrevem

como“comportamentomaternalreforçado”.Équandoamãemantém contatovisual

pormaistempo,tem reaçõesmaisrápidaseacariciamaisobebê,porexemplo.Não

sem motivo,aocitocinaéchamadadehormôniodoamor.22

Muitascaloriassãoqueimadasamamentando,até500pordia–praticamenteo

mesmoqueumahoradebicicleta.Eseestiverextraindoleite,osresultadosdevem ser

semelhantes.Queimaressascaloriasextrascom aamamentaçãopodeajudarselivrar

dopesoqueganhouduranteagravidez.23

Também valeapenalevarem contaosbenefíciosfinanceirosdaamamentação.

Nocasodeamamentaçãoexclusiva,nãoprecisacomprarleitedefórmula.Em poucos

meses,isso pode chegara uma boa quantia -nosEUA,geralmente asfamílias

economizam de1200a1500USDcom aamamentaçãonoprimeiroano.

E,comoosbebêsamamentadostendem aadoecercom menosfrequência.Sea

mãetivervoltadoatrabalhar,issopodesignificarmenosfaltasdevidoadoençase

problemascom acreche.24

Aindaépossívelaproveitarosbenefíciosdaamamentaçãonasuavelhice."A

amamentaçãomelhoraamineralizaçãoóssea;porissoestarámenossujeitaater

osteoporoseefraturasem idademaisavançada",25

Aamamentaçãodoprematuro

Oleitematernosemostraum desafionaprematuridadeporquedesenvolveo

bebê,fortaleceovínculomãe-bebêcontribuindoparaarecuperaçãodobebê26

O aleitamentomaternoéamelhorfontedenutriçãodobebêprematuro.A

equipedeprofissionaismultidisciplinardaUnidadedeTerapiaIntensivaNeonataldeve

buscardesenvolverosistemasensório-motororaldobebêparafavoreceroinícioda

amamentaçãonatural.Essesprofissionaisnodesenvolvimentomotorsãoessenciais

paragarantiroiníciodaamamentaçãoecontribuirparaosucessodamesma27

A maioriadosrecém-nascidosprematuroslevam algum tempoparaserem
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levadosaoseiomaternoconsiderandoascomplicaçõesqueimpedem asucçãologo

aonascer.23

Aspropriedadesimunológicasdoleitehumanonoseupapelnamaturação

gastrintestinal,na formação do vínculo mãe-filho e no melhordesenvolvimento

neuropsicomotordascriançasamamentadassãoabaseparadefenderaleitamento

materno para prematuros.Os recém-nascidos prematuros são imaturos tanto na

fisiologiaquantoneurologicamente,assim comodificuldadesem sugar,deglutirede

respiraroquepodem dificultaraamamentação.Oamamentarbebêsprematurosapós

aaltahospitalaréum desafioquenecessitaserenfrentadopelosbenefíciosdoleite

humanosecomparadosaoutrostiposdeleites.Ainsegurançadasmãesem lidarcom

bebêstãopequenosedelicadosepodem concluirqueestesnãoserãocapazesde

mamarquantoqueelassãoincapazesdeamamentá-los.28

Amamentaçãoeintroduçãoalimentar

Segundo a OMS (Organização Mundialda Saúde)é recomendado que a

introduçãoalimentarcomeceapartirdos6mesesdeidade,sendoque,atélá,a

amamentaçãodeveserexclusivaeem livredemanda.Noentanto,mesmocom a

alimentaçãojáestabelecida,éindicadoqueaamamentaçãocontinueatéos2anos,ou

mais.

Mesmocom aintroduçãoalimentar,oleitematernodeveseroferecidoacriança

comoumaopçãodelivredemanda,issosignificaqueoseubebêdeveteraopçãode

mamaroquantoquisersemprequedesejar.

Éimportantequeduranteesteperíodoacriançatenhatotalliberdadepara

mamarquandosentirvontade.Issoporqueoleiteéoprincipalalimentoaté1anode

idade.A introdução alimentarserácomo um complemento duranteesseperíodo.

Enquantoacriançaaprendeacomer,oleiteforneceráosnutrientesnecessáriospara

garantirseudesenvolvimento.Além disso,oleitematernoéricoem nutrientesefácil

dedigerir.Éoleitequeiráajudarnasfasesmaisdifíceiscomoonascimentodos

dentinhosouostemidospicosdecrescimentoesaltosdedesenvolvimento.Nesses

momentosobebêpoderecusaracomidaesolicitarmaisoaconchegodamamãe.

Manteraamamentaçãomesmodepoisdaintroduçãoalimentaréumaformade

garantiromáximodesenvolvimentodopotencialdobebê.Alivredemandaseadequa

também apósasrefeições,O leitematernonãoatrapalhaaabsorçãodeferrodos
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alimentos.PelocontráriooLeiteMaternocontribuiparaumamelhorabsorçãodesse

mineral,issoporqueeleéricoem lactoferrina,umaproteínaquegaranteum melhor

aproveitamentodoferroingerido.Além disso,oLM também éricoem vitaminaC,que

potencializaaabsorçãodoferrodosalimentos.

Obebêpodemamarantes,duranteoudepoisdasrefeições.Nãoprecisaesperar

um determinadotempo!

USODEFORMULASNAIMPOSSIBILIDADEDOLEITEMATERNO

Na impossibilidade totalda criança receberleite materno,jamaisdeve ser

oferecidooleitedevaca,quepodeprejudicarodesenvolvimentodacriança.Omais

indicado é usar um substituto que não interfira de modo negativo em seu

desenvolvimento.Oleitematernonãopodesercopiadoeodevacapodeacarretarem

problemasealergiasparaobebê.Existem fórmulasinfantisnomercado,quenão

possuem asvantagensdoleitematerno,mas,apesardeserem feitosapartirdoleite

devaca,sãomodificadosparafacilitaradigestãodobebêeenriquecidosparaoferecer

osnutrientesqueeleprecisaacadafase.

Asfórmulassãodiferentesentresiparaatenderasexigênciasnutricionaisde

cadafasedodesenvolvimentodeum bebêounecessidadesespeciais.Porisso,seu

usodevesersemprerecomendadoporum pediatraounutricionista.

As fórmulas para prematuro,possuem uma composição diferenciada para

oferecerosnutrientesqueum bebêprematuroprecisa,além desermodificadopara

facilitaradigestão.Geralmentepossuem maisproteínas,misturasegordurasbem

balanceadaseadiçãodeácidosgraxosespecíficos,essenciaisparaodesenvolvimento

cerebral,visualepsicomotor,assim como ostriglicerídeosdecadeia média que

ajudam aaceleraçãodoganhodepesoeosprebióticos,favorecendoamicrobiota

intestinaldoprematuro.

Chamadasdefórmulasdepartidaatendem asnecessidadesnutricionaisde

criançassaudáveisatéseismesesdeidade.Alactoseéoprincipalcarboidratoesão

acrescidasdeamidoemaltodextrina.Oteorprotéicoémaiorqueodoleitematernoe

asgorduraspodem seracrescidasdeóleosvegetaiscom afinalidadedemelhorara

digestibilidade.Acomposiçãodosácidosgraxosdecadeialongaémodificadaparase

chegar num idealpara o desenvolvimento do sistema nervoso central.Estas

formulaçõestêm também um teormaiorde micronutrientesem relação ao leite
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materno,comoferroeaminoácidos

Asfórmulasdeseguimento,sãoasfórmulasparaosegundosemestredevida

dacriançaeodiferencialéum maiorteordeferro,jáqueaquantidadedeproteínasé

semelhanteaosleitesdoprimeirosemestre.

FórmulaARéum leiteum poucomaisengrossadofoicriadoexclusivamente

parabebêsqueapresentam regurgitação– orefluxogastroesofáfico(RGE). Eleé

similaràsfórmulasdafase1,mas,além doscarboidratoshabituais,possuiamidode

arroz,milhoprégelatinizadoougomajatai,queseespessaem contatocom asecreção

gástrica,minimizandoorefluxo.

Afórmulasem lactose,foicriadaparacriançascom intolerânciaaesse

carboidrato.Érecomendadoparabebês quepassaram poralgumapatologiaqueteve

comosintomaumadiarreiapersistente,queacabaporalterarafloraintestinale

diminuiraproduçãodaenzimaquedigerealactose,alactase.Esseacontecimento

chamasseintolerânciaàlactoseépassageiroeobebêpodedepois,com a

recomendaçãodopediatra,voltarparaoleitenormal.

FórmulaHAéafórmulainfantilàbasedeproteínadosorodoleiteparcialmente

hidrolisada,o que confere uma característica hipoalergênica ao leite,sendo

recomendadaparacriançacom históricofamiliardealergiaaoleitedevaca(APLV).

Afórmulaabasedesoja,podeserum substitutoparacriançascom maisde

seismesesquesãoalérgicasaproteínadoleitedevaca,com intolerânciaalactoseou

parafamíliasqueoptam porumaalimentaçãovegetariana.Estasfórmulassãofeitasà

basedeproteínaisoladadesoja,isentasdelactoseesacarose.Geralmentecontém

maisvitaminasemineraisesãosuplementadascom aminoácidos.

Detemposem temposexistem lançamentosdefórmulascriadasparasituações

específicas como porexemplo,com mais fibras para crianças com constipação

intestinaloucom ingredientesespecíficoselevementehidrolisadosparabebêscom

cólicas.

Oleitedevacaintegralnãoérecomendadoparacriançasmenoresdeum anode

idadeporsermuitodiferentedoleitematernoenãoatenderasnecessidadesdeum

bebê.Nasuacomposiçãopossuiproteínasdeestruturagrandeealergênicascujo
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consumoaumentaoriscodeobebêteranemia.

Além disso,oleitedevacanãotem,outem deformainsuficiente,umaseriede

nutrientesimportantesparaodesenvolvimentofísicoementaldacriança,comooferro,

zinco,selênio,vitaminaC,vitaminaD,ácidosgraxosessenciais. Eaindatem baixa

concentraçãodegorduraecarboidrato.Também possuiumagrandequantidadede

sódio e proteína,o que coloca a criança em risco para o desenvolvimento de

hipertensãonavidaadulta.

Éimportantequeasmãesrecebam acompanhamentoeorientaçõesdeuma

equipemultidisciplinarcom inclusãodonutricionistaparaassim atingirosucessoda

amamentaçãoefórmulas.Onutricionistaensinatécnicasadequadasdealeitamento

materno e de alimentação saudávelàs mães sendo indispensávelpara que a

viabilidadedesealcançarasrecomendaçõesoficiaissobreaamamentação.29,30

Onutricionistaorientarátambém sobreaadequadaalimentaçãocomplementar

dobebêequandoeladeveserintroduzidaeauxiliaránarecuperaçãodoestado

nutricionaldanutriz.O suportedoprofissionalnutricionistadeveacontecerdurante

todooprocessodepré-natal,duranteoparto,depoisdonascimentoenosprimeiros

anosdevida.30

CONSIDERAÇÕESFINAIS

O leitematernoéfundamentalparaasaúdedascriançasnosseisprimeiros

mesesdevida,sendoum alimentocompletoporquefornecenutrientesem quantidade

adequada.Eletambém éocomplementoalimentarsaudávelapósosseismesescom

introduçãoalimentar,fornecenutrientesadequadosàcriançaediminuiamortalidade

infantil.

Nocasodosbebêsprematuros,amamentarapósaaltahospitalaréum desafio,

principalmente pela imaturidade física da criança.Isso pelos benefícios do leite

humanosecomparadosaoutrostiposdeleites.

Algumas contraindicações são identificadas para que a mulhernão possa

forneceroseuleiteaobebê.Éocasodemulheresdiagnosticadascom câncerde

mamaem tratamentooujácuradas,asportadorasdovírusHIVeHTLV,poisoriscode

transmissãodovíruséelevado,aindaqueem usodemedicação.Algumasmulheres

nãoconseguem produziroleitematernotambém
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Com essaimpossibilidadedereceberleitematerno,omaisindicadoéusarum

substitutoquenãointerfirademodonegativoem seudesenvolvimento.Oleitedevaca

nãoéumaopçãopeladiferençadecomposiçãomuitodiferentedoleitematerno.

Omelhorsubstitutosãofórmulaselaboradasapartirdacomposiçãodoleite

maternohumano.Essasfórmulassãodiferentesentresiparaatenderasexigências

nutricionaisdecadafasedodesenvolvimentodeum bebêounecessidadesespeciais.
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