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A INFLUENCIA DA FALTA DE AMAMENTACAO DO RECEM NASCIDO NO
DESENVOLVIMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

Gabriela Notoya Menoli
Yessa Kharime Machado Gubert

RESUMO

A diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) ¢é uma doenga autoimune resultante de uma insuficiente
producdo endogena de insulina por conta do ataque as células beta pancreaticas, resultando de
um defeito do sistema imunoldgico. As manifestagdes clinicas decorrem da caréncia desse
hormoénio levando ao aumento nos niveis séricos de glicose. Um importante fator protetor
dessa doenca ¢ o leite materno, composto por fatores biologicos significativos como a
lactoferrina, a qual possui valiosa fun¢do na estimulacdo da resposta imune humoral na
producao de anticorpos. Assim, a pesquisa tem como objetivo compreender a influéncia da
amamentacdo exclusiva até os seis meses precaria ou falta desta no desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 1. O estudo ¢ de cunho exploratorio de revisao bibliografica, utilizando
como bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS e UpToDate. Foram analisados estudos
observacionais, meta-analises, estudos multicéntricos e revisoes sistematicas. Apos a revisao
dos estudos selecionados, constatou-se que a falta da amamentagdo exclusiva pode ser um dos
fatores desencadeantes, juntamente com a suscetibilidade genética, no processo de patogénese
da diabetes mellitus tipo 1.

Palavras-chave: Diabetes autoimune; Aleitamento materno exclusivo; Lactentes neonatos;
Sistema imune; Correlatos de saude.

THE INFLUENCE OF LACK OF BREASTFEEDING IN THE NEWBORN ON THE
DEVELOPMENT OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS: A LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is an autoimmune disease resulting from insufficient
endogenous insulin production due to the attack on pancreatic beta cells, caused by a defect in
the immune system. The clinical manifestations result from the deficiency of this hormone,
leading to increased serum glucose levels. An important protective factor against this disease
is breast milk, which contains significant biological factors such as lactoferrin, which plays a
valuable role in stimulating the humoral immune response in antibody production. Therefore,
the research aims to understand the influence of exclusive breastfeeding up to six months, or
the lack thereof, on the development of type 1 diabetes mellitus. The study is exploratory in



nature and based on a bibliographic review, using databases such as PubMed, SciELO,
LILACS, and UpToDate. Observational studies, meta-analyses, multicenter studies, and
systematic reviews were analyzed. After reviewing the selected studies, it was found that the
lack of exclusive breastfeeding may be one of the triggering factors, along with genetic
susceptibility, in the pathogenesis of type 1 diabetes mellitus.

Keywords: Insulin-Dependent Diabetes Mellitus; Exclusive breastfeeding; Newborn infants;
Immune system; Health correlates.



1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 1 acomete principalmente criangas e adolescentes que nao
apresentam sobrepeso. As caracteristicas da doenga envolvem hiperglicemia constante e
tendéncia a evolucdo para a cetoacidose, principalmente na presenca de infecgdes ou algum
outro fator desencadeante de estresse. A patologia estd relacionada a destruicdo das células
beta localizadas nas ilhotas pancreaticas produtoras de insulina, causando a deficiéncia total
desse hormonio. A insulina € responséavel pela entrada de glicose nas células musculares e sua
caréncia ¢ causadora dos sintomas classicos da afeccdo (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020). A doenca acomete significativamente na qualidade de vida de seus portadores, sendo
uma importante causa de complicagdes macro e microvasculares como nefropatia, retinopatia,
neuropatia e doengas cardiovasculares. Além do impacto fisioldgico, a diabetes ¢ um fator
agravante para a saude mental de seus portadores, que tém uma maior probabilidade de
apresentar depressao e ansiedade, dificultando a adesdo ao tratamento e consequentemente um
mau controle glicémico (Serrabulho et al., 2016).

A patogénese da DM1 apresenta um carater multifatorial. A predisposi¢do genética e a
presenca de um fator ambiental desencadeante da agressdo contra antigenos pancreéticos sao
a base da doenga. Os fatores genéticos estdo relacionados ao MHC (major histocompatibility
complex) no cromossomo 6p21, gene da insulina na regido LLpLS5, gene CTLA-4 (cytotoxic T
lymphocite associated-4) no cromossomo 2q33 e ao MIC-A (MHIC-I-gene related A). Os
pacientes diabéticos herdam a predisposi¢do a doenga por uma resposta genética envolvendo
os genes HLA classe II do cromossomo 6, que sdo responsaveis pela apresentacdo dos
antigenos. Uma agressao por fator ambiental em individuos suscetiveis geneticamente, como
por exemplo a infecgdo viral pelo Coxsackie, pode ocasionar um mimetismo molecular,
produzindo anticorpos com reatividade cruzada e determinantes antigénicos com grau de
homologia com antigenos como 0 GADG65.

As primeiras apresentacoes clinicas da doenca envolvem principalmente a
hiperglicemia sem cetoacidose, politiria em situagdes de glicemia acima de 180mg/dl,
excedendo o limiar renal para a glicose e ocasionando a glicostiria. E comum a politria se
apresentar com nocturia ou enurese noturna em criangas previamente continentes. A
polidipsia € um sintoma comum que se faz presente em pacientes diabéticos pelo aumento da
osmolalidade sanguinea devido a hiperglicemia. Apesar da polifagia, a perda de peso ¢
recorrente e altamente perceptivel em pacientes ndo diagnosticados. O sintoma ¢ justificado

pelo estado catabdlico ocasionado pela dificuldade de captacdo de glicose pelo musculo



esquelético devido a deficiéncia de insulina, aumentando a quebra de lipideos e proteinas na
tentativa de fornecer energia ao organismo. Além disso, a cetoacidose diabética (CAD) ¢ a
segunda forma mais comum de apresentacdo da doenga, caracterizada por hiperglicemia,
acidose metabdlica, desequilibrio hidroeletrolitico e deple¢ao de volume acompanhada de dor
abdominal, vomitos e

hiperventilagdo (respiragdo de Kussmaul). Essa condig@o requer internagao hospitalar, terapia
de reposi¢ao de insulina e reidratagao (Haller e Atkinson, 2002).

O diagnéstico da doenca ¢ feito por meio de exames laboratoriais de glicemia em
jejum maior que 126mg/dl, Hb1AC maior que 6,5% e dosagem de marcadores como
anticorpos anti GAD e peptideo C. O manejo e tratamento consistem na insulinoterapia,
caracterizada pela administracdo de insulina exdgena via subcutanea. O paciente portador de
DMI fard o uso da insulina basal, uma ou duas vezes ao dia, com o objetivo do controle
glicémico no periodo noturno e entre as refei¢des. Ja a insulina bolus de curta duracdo sera
utilizada para a correcdo da glicemia de acordo com o exame de ponta de dedo e a quantidade
de carboidratos que serd ingerida em sua refeicdo. O medicamento deve ser utilizado no
minimo quinze minutos antes da ingesta alimentar para que ndo haja um pico glicémico
(Neves, C., 2017).

O sistema i1munoldogico em recém nascidos € anatomicamente formado,
antigenicamente, em grande parte, imaturo e apresenta mudangas dindmicas nas vias
imunolégicas durante as primeiras semanas de vida. A producdo de citocinas
pré-inflamatoérias e células T auxiliares tipo 1 (Thl) estd diminuida e prejudicada no
recém-nascido ainda, isso torna os mais vulneraveis a infec¢des. Contudo, os bebés
sobrevivem devido a imunidade inata intacta, alguns outros mecanismos de defesa adaptativos
e imunoglobulinas G (IgG) que sdo transferidas pela mae, ou seja, um dos aspectos que
auxiliam nessa maturagcdo completa é a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de
vida (Lee, A., 2019).

O leite humano, além do seu carater nutritivo, ¢ uma substincia antimicrobiana e
imunomoduladora composta por lipideos, proteinas, carboidratos, células vivas como
macrofagos e linfocitos, fatores biologicos ativos como imunoglobulinas, especialmente
imunoglobulina A secretora (IgA), lactoferrina e cianocobalamina e hormoénios como
prolactina, eritropoietina, gonadotrofina e esteroides. A lactoferrina estimula a resposta imune
humoral na producdo de anticorpos e a presenga de imunoglobulinas proporciona uma

imunidade passiva ao recém-nascido, protegendo-o de infec¢des virais (Andreas, NJ., 2015).



A lactacdo ¢ o processo de secrecdo do leite materno, e neste processo existe a influéncia de
varios fatores internos: saude fisica e mental da mulher, experiéncias antigas, inten¢ao de
amamentar, ¢ externos: familia, ambiente socioeconomico, estado civil, interacdo criada com
o recém nascido (RN), suporte hospitalar, entre outros. A glandula mamaria feminina passa
por 5 estidgios de desenvolvimento ao longo da vida da mulher, nos dois primeiros:
embriogé€nese e puberdade, onde acontece o crescimento glandular, porém ndo completo, pois
¢ um processo dependente dos hormdnios da gravidez. Durante o terceiro momento, da
gravidez até o parto, as glandulas se desenvolvem por conta do aumento da concentragao de
progesterona, e nesse momento se dé o inicio da capacidade secretora em pequenas
quantidades de colostro (Sequeira, 2022).

ApoOs o parto, ocorre a quarta fase deste processo, onde sucede realmente a lactacao,
cuja secrecdo ¢ aumentada e alteragdes nos constituintes do leite materno acontecem, bem
como acontece a transicdo do colostro, que contém elevadas concentracdes de proteinas e
imunoglobulinas e, baixa quantidade de lactose e glicose. J4 no leite maduro essas porgoes
sdao invertidas. A fase de lactacdo existe por conta de um declinio rapido de estrogénio
seguido da diminui¢do da progesterona, assim ¢ feita a inibicdo do fator inibitdrio da lactagado
promovida pela placenta durante a gravidez. A prolactina, produzida pela adeno hipodfise, atua
com 0s receptores mamarios e desencadeia a producdo de leite. Ao mesmo tempo também
ocorre a agao da ocitocina, produzida pela neuro hipéfise em resposta a impulsos sensoriais
aferentes com a estimulagdo sensitiva do mamilo pela suc¢ao do RN, sendo responsavel pela
contracdo das células mioepiteliais nos alvéolos e ductos que realizam a expulsdo do leite da
glandula (Sequeira, 2022).

O aleitamento materno ¢ recomendado pela OMS (2016) e pelo Ministério da Saude
do Brasil, até os dois anos de idade, sendo exclusivo até os 6 meses de vida. A sigla AME
representa Aleitamento Materno Exclusivo, ¢ o leite materno, direto da mama ou ordenhado,
sem adi¢do de outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. E reconhecido
como a fonte principal de alimentacdo contendo nutrientes essenciais para o crescimento e
desenvolvimento da crianca (SBP, 2018). Além da funcdo principal de nutricdo, também
protege contra infecgdes, prevenindo cerca de 823 mil mortes de criangas com menos de 5
anos de idade por ano. Juntamente, existe também o aspecto natural do estabelecimento do

vinculo entre mae e filho, além de ser uma estratégia com muitos beneficios na satide do RN.

(Blange da Silva, 2021).



Porém, mesmo com todos os seus beneficios, a auséncia do AME antes dos seis meses
continua sendo um problema de satide publica. Existem diversos fatores que influenciam o
abandono, como a oferta de alimentos, introdugdo de outros liquidos, uso de chupetas, falta
de orientacdo por um profissional e também fatores relacionados ao proprio processo de
lactacdo (Silva, 2022). Com a auséncia de condigdes protetoras, as criangas privadas do leite
materno possuem maior risco de obesidade e doengas cronicas futuras, diminui¢do da
capacidade intelectual e de infecgdes virais como citomegalovirus, sarampo, rubéola e
caxumba, fazendo parte dos fatores ambientais de risco para o desenvolvimento da diabetes
mellitus tipo 1 (Silva, 2022). De acordo com estudos, essas criangas possuem um risco
aumentado de DM 1, ¢é citado que existe um risco maior de 1,5 em criangas cuja
amamentagao ocorreu em periodos menores de 3 meses, quando comparado com intervalos
maiores (Sequeira, 2022).

Portanto, visto a importancia e relevancia presente no estudo, propde-se a estudar e
compreender, por meio de uma revisao de artigos previamente selecionados, a relagdo entre a
caréncia do fator protetor materno oferecido ao recém-nascido e o desenvolvimento da

diabetes mellitus tipo 1.

2 METODOLOGIA

Para realizar a investigacdo proposta, este artigo se desenvolve como pesquisa de
cunho exploratorio misto de revisdo bibliografica. A revisdo foi realizada no periodo de 7 de
novembro de 2023 a 9 de agosto de 2024, utilizando como bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), UpToDate, PubMed e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os autores analisaram estudos observacionais,
meta-analises, estudos multicéntricos e revisoes sistemadticas. Para pesquisa nos bancos de
dados, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “ Diabetes Mellitus tipo 17,
“amamentacdo”, “exclusiva”, “beneficios”, “riscos”, “patogénese”, “auséncia”, “influéncia”,
“precoce”, “fatores” e suas variantes em inglés e espanhol.

A respeito da sele¢do de estudos, foram eleitos os titulos dos artigos analisando suas
relevancias para a proposta do estudo. Em seguida, foram analisados de acordo com os
critérios propostos no projeto de pesquisa e selecionados aqueles que os atendiam. Quanto a
extracdo e sintese de dados, os artigos selecionados foram sintetizados em uma planilha de

Microsoft Excel®, de forma a enfatizar os principais achados e pontos apresentados.

Dessa forma, foram selecionados 41 artigos, dos quais 31 foram incluidos na presente
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pesquisa. Destes, 19 estudos apresentaram dados acerca da DMI1 no geral e fatores que
influenciam na patogénese da doenca; os outros 12 discutem sobre a amamentagdo, seus
beneficios e sua relacdo com a doenga. Ao total, a pesquisa identificou 5 estudos que
comprovam a influéncia do desenvolvimento da DM1 em criancas que ndo tiveram

aleitamento exclusivo até os seis meses.

Total de artigos
pesquisados: 42

LI

Artigos sobre DML & - Artigos mcluidos na - Artigos sobre
s@us falores: 19 pEsqusac 31 amamentacio: 12

Artigos canfirmatdnos
sobre a influéncia de
DMl e amamentagBo: 5

3 RESULTADOS

3.1 Influéncia da diabetes mellitus tipo 1 e a amamentagao

No Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricio Infantil (ENANI, 2019), foram
analisadas 14.558 criancas em 126 municipios brasileiros ¢ no Distrito Federal. Foi
apresentada prevaléncia de 45,8% em menores de 6 meses de vida com aleitamento materno
exclusivo (AME), destacando as regioes Sudeste e Centro-Oeste do pais. Ja na faixa etdria de
menores de 4 meses, a prevaléncia foi de 59,7%. Observam-se prevaléncias expressivas e
aumentadas, comparando com os dados da Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e
Planejamento Familiar (PNSMI) de 1986, porém ainda ndo condiz com as metas da OMS
para 2030, onde a prevaléncia esperada nos primeiros seis meses, de forma exclusiva, ¢ de
70%. O estudo encomendado pelo Ministério da Saude também apresenta que a duracgao
média do AME foi de 3 meses, a partir da analise da prevaléncia do AME por més de vida

entre menores de 12 meses (UFRJ, 2021).
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No que diz respeito a DM1, a revista cientifica The Lancet apresentou um estudo de
modelagem, onde foi avaliada a prevaléncia e mortalidade da doenga no ano de 2021 com
uma projecao para 2040 no mundo. Foi observado que, em 2021, havia cerca de 8,4 milhdes
de pessoas com esse distirbio endocrino, onde 18% eram menores de 20 anos e 64% faziam
parte da faixa etaria de 20 e 59 anos. Em 2040, foi previsto um aumento de 60% a 107%
maior do que em 2021, ou seja, entre 13,5 e 17,4 milhdes de portadores da doenga,
principalmente em paises de baixa e média-baixa renda (Gregory, 2022).

De acordo com o Diabetes Atlas 2022, publicado pela Federagdao Internacional de Diabetes
(IDF), o Brasil ¢ o terceiro pais com mais criangas e jovens com DM, sdo 112.240 mil casos
na faixa etaria de 0 (zero) a 19 anos. Junto com a prevaléncia de casos, o pais também ocupa
o terceiro lugar no mundo, somando aproximadamente 590 mil casos. O aumento de casos
novos da doenga ocorreu por conta dos avangos e melhorias do diagnostico precoce e
eficiente, principalmente nos jovens até 19 anos e nos adultos de 20 a 59 anos. Porém, mesmo
assim, no Brasil, 31% da populacdo na faixa etaria de 13 a 19 anos apresentam complicac¢des
associadas ao DMI1, indicando que existem barreiras na educagdo da populacdo e
profissionais frente a doenga, e também no acesso aos tratamentos de qualidade no pais

(Ogle; Wang, 2022; Victora, 2016).

Como visto anteriormente, o0 DM1 resulta da destruicao autoimune das células betas
pancredticas produtoras do hormodnio insulina. Esse processo envolve individuos
geneticamente suscetiveis, sendo provavelmente desencadeado por fatores ambientais
(Nobrega Ferreira, 2022). Um desses fatores, estudado nesta pesquisa, ¢ a auséncia da
amamentacdo exclusiva até os primeiros seis meses de vida, essa retirada precoce do carater
nutritivo, e também dos substratos protetores e imunomoduladores, podem se relacionar com
o desencadeamento do processo autoimune. De acordo com Sequeira (2022), estudos
demonstraram que a amamentagao pelo periodo de até 3 meses pode se associar a um risco
1,5 vezes maior de desenvolver DM 1, quando comparada com uma amamentacao prolongada,

sendo assim, dependendo da duracdo, a AME seria um fator protetor da doenga.

Da mesma forma, no estudo caso-controle realizado em um Hospital Infantil na
Turquia, foi estruturado um questionario relacionado a fatores de risco nutricionais e outros
para a doenca que foi respondido entre os grupos de casos, criangas de 4 a 14 anos com
diagnostico de DM1, e de controles, criancas de 4 a 14 anos sem diagnostico de DM1. Nos
resultados encontrados, a duracdo média do aleitamento materno exclusivo foi maior no

grupo controle, onde a taxa de aleitamento exclusivo por menos de um més foi de 47,8% no
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grupo caso, ja no controle de 30,6%. Também foram pesquisados a respeito do consumo do
colostro € amamentacdo na primeira hora apds o parto, ndo foram encontradas diferengas

estaticamente significativas (Cicekli; Durusoy, 2022).

Em suma, Patelarou, E. (2012) comparou diversos estudos, onde ¢ possivel observar
que a amamentacao exclusiva foi menos frequente em criangas diabéticas quando comparadas
com criancas saudaveis. Relata também que, além da frequéncia diminuida, existe outro fator
que
seria realizado em um periodo mais curto. De acordo com o autor, a amamentagdo por um
tempo maior que 12 meses foi considerada protetora contra o desenvolvimento de DM1. Com
isso, ¢ possivel compreender a seriedade da doenga e sua relagdo com a AME, sendo

fundamental a criacdo de medidas preventivas para reduzir os danos e apoiar a amamentagao.

Macedo (1999) realizou um estudo caso-controle com objetivo de encontrar uma
relagdo entre a exposicdo precoce ao leite bovino e DM, a partir de questionarios sobre a
idade em que a crianga com a doenga iniciou o consumo de leite bovino. Assim, as evidéncias
mostraram que os individuos com DMI, especificamente do sexo feminino, foram expostos
mais precocemente ao leite de vaca, inferindo uma funcao significativa na patogénese da
doenca. Além disso, sugere-se que a retirada do leite materno antes dos seis meses deve ser
considerada um elemento potencialmente relacionado com o inicio do processo autoimune,
além disso, essa falta significa também a perda dos fatores de protecdo que sdo oferecidos

pelo AME.

Um estudo de coorte, executado com duas populacdes de criangas, sendo
acompanhadas desde o nascimento até¢ o ano de 2014 na Dinamarca e até¢ 2015 na Noruega.
Nos resultados encontrados, criangas que nao obtiveram oferta de amamentagdo tiveram um
risco duas vezes maior de desenvolver DM1 quando comparados com aquelas que foram
amamentadas. No entanto, a incidéncia de diabetes tipo 1 entre as que foram amamentadas foi
independente da duragdo da amamentacdo. Sendo assim, a amamentacdo reduz o risco de
DM1, porém nao foi apresentada evidéncia que indicasse que ao prolongar a amamentagao

estaria ligada a um risco reduzido de diabetes tipo 1 (Lund-Blix, 2017).

3.2 Outros fatores envolvidos na diabetes mellitus tipo 1

Além do aspecto genético e do fator da amamentacao, € possivel haver outros aspectos

ambientais para desencadear a resposta imune e alguns desses agentes estdo relacionados a
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gravidez. Um estudo realizado na Europa, no qual as maes das criancas com e sem DM1
responderam um questionario, identificaram um pequeno aumento no risco de DM1 naquelas
que engravidaram com mais de 25 anos, que tiveram pré-eclampsia e que o recém nascido
teve doenga respiratoria e ictericia. Além disso, observaram dois fatores protetores: baixo
peso e estatura ao nascer (Dahlqusit, 1999, 2005). Isto ¢, além do principal fator estudado
nesta revisdo bibliografica, a amamentagdo, um fator materno, que a sua auséncia também
pode ocorrer pelas razdes da mae, € justificavel a existéncia de mais fatores relacionados.
Conforme observagdes em estudos, existe uma possibilidade de que os virus estejam
relacionados com a patogénese da DM1. Em testes realizados em animais, o virus infecta e
destroi diretamente células beta ou desencadeia uma lesdo autoimune contra as células,
levando a doenca, porém os relatos de casos em humanos sdo extremamente raros e isolados.
Em contraste, alguns estudos, também em animais, mostram evidéncias de que os virus
podem ser fatores protetores da doenga, assim compreende-se que o papel dos virus junto a

DM1 ainda ¢ incerto (Andrade, 2023; Dotta, 2007; Foulis, 1997; Macieira, 2023).

Como consequéncia da falta de AME, a maneira de substituicdo sdo as férmulas
infantis e leites de vaca ndo modificado. No entanto, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2018) recomenda essas alternativas a partir dos seis meses de vida, € o uso de formulas
infantis at¢ doze meses de vida. Contudo, estudos sugerem que a beta-caseina, proteina
especifica do leite de vaca, e a albumina bovina podem desencadear uma resposta autoimune,
inferindo assim um possivel envolvimento na patogénese da DMI1; ao contato com as

proteinas, leva a proliferacao de células T do sangue (Neves, C., 2017).

A introdugdo de alimentos complementares deve-se iniciar a partir dos seis meses,
oferecendo a primeira refeicdo principal, sendo almogo ou jantar, ¢ um lanche na forma de
fruta in natura (SBP, 2018). Frederiksen (2013) realizou um estudo longitudinal e
observacional com 1835 criangas suscetiveis geneticamente a DMI1. Elas foram
acompanhadas desde o nascimento, avaliando a dieta infantil, e 53 das criangas observadas
desenvolveram a doenca. Foi concluido que aquelas cujo inicio da dieta aconteceu
precocemente tiveram mais risco de DM1, a partir do momento da exposi¢do inicial aos
cereais. Especificamente, houve uma possibilidade de desenvolver autoanticorpos de células
das ilhotas. De acordo com o estudo caso-controle realizado na Turquia, as estatisticas
significativas, no quesito alimentacdo infantil, foram as de introducdo de cereais
precocemente. Ja em alimentos como ovos, frutas e vegetais ndo se observaram diferencas

estaticamente importantes no més em que foram introduzidos (Cicekli; Durusoy, 2022).
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Estudos sugerem uma relacdo entre a deficiéncia da vitamina D e os fatores
ambientais da DM1. A forma ativa da vitamina D tem um papel na autoimunidade, atua como
inibidor da maturagdo das células dendriticas e como um modulador imunolégico, reduzindo
a ativagdo do sistema imunoldgico adaptativo. Dessa maneira, na teoria, esse déficit de
vitamina D poderia aumentar o risco de doencas autoimunes, em um estudo caso-controle,
onde 720 criangas com DM1 foram comparadas com 2610 criangas na mesma faixa etaria,
porém sem
a doenga, observaram a associagdo entre DM1 e polimorfismos genéticos importantes ligados

a deficiéncia de vitamina D (Cooper, 2011; Jaworski; Ferreira, 2021).

3.3 Dificuldades encontradas na realizacio e manutencao do AME

O aleitamento materno exclusivo (AME), em que o lactente recebe somente o leite
materno sem a adi¢do de liquidos ou alimentos sélidos na dieta, é recomendado até os seis
meses de vida por proporcionar o aporte nutricional necessario para o crescimento e
desenvolvimento do recém nascido e maturacdo de seu sistema imunoldgico, reduzindo
significativamente as taxas de mortalidade infantil e internagdes hospitalares (Codignole,
2021). Ademais, o ato de amamentar ¢ fundamental para a desenvoltura de fatores
psicossociais, como o fortalecimento do bindmio mae-filho e consolidacio do vinculo

emocional entre lactante e lactente por meio do contato pele a pele (Silva et al., 2022).

A amamentagdo ¢ um determinante fundamental para a imunidade do recém-nascido,
visto que as criancas amamentadas apresentam uma variedade microbiana devida a
transmissdo da microbiota e resposta imune materna para o filho. O leite humano, em relagao
ao de outros mamiferos, apresenta uma grande quantidade de agucares que se apresentam na
forma de oligossacarideos (HMOs - Oligossacarideos do Leite Humano). Os HMOs atuam
como substratos/prebidticos e favorecem o crescimento de bactérias benéficas especificas que
compdem a flora da crianga. Além disso, hd a transmissao de células T, células produtoras de
imunoglobulina A e células-tronco multipotentes que reforcam o sistema imunoldégico do
recém-nascido (Victora, 2016).

Apesar de todos os beneficios descritos, a ndo realizacdo ou a interrupg¢ao precoce do
AME antes dos seis meses de vida continua sendo um problema de saude publica por
influéncia de diversas situagdes, como: falta de orientacdo de profissionais, fatores

anatomofisiologicos (dor/desconforto mamadrios), rejeicdo do lactente ao seio materno,
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introdugdo precoce de bicos e chupetas, inexperiéncia de primigestas, idade materna e fatores
culturais e socioecondmicos como escolaridade materna, renda familiar, nimero de filhos e
crescimento da participacdo da mulher no mercado de trabalho (Silva et al., 2022). A
descontinuagdo desta pratica tem efeitos importantes e significativos a longo prazo no
crescimento, nutri¢do, saude e desenvoltura cognitiva da crianga. (Victora, 2016).

A instrugdo por parte de profissionais de satde durante a gestacdo e no periodo
pos-parto ¢ fundamental para que a AME seja realizada com sucesso. O posicionamento
incorreto ou a pega inadequada do bebé durante a amamentacdo podem causar dores,
desconforto, fissuras e sangramentos no seio da mae, implicando em um desmame precoce.
Além disso, a falta de conhecimento sobre a importancia da amamentagdo exclusiva e a
crenga em mitos sociais como “leite fraco” ou “insuficiente” (motivada pela associagao
cultural entre a fome e o choro do neonato) ocasionam dividas e insegurangas nas lactantes e
influenciam diretamente na interrup¢do antecipada da amamentagdo. Ademais, a introdugao
precoce de bicos artificiais como chupetas ¢ mamadeiras pode dificultar o reflexo de sucgao
do bebé e, consequentemente, reduzir o estimulo da producao de leite. Quando o lactente
suga o seio materno, a neuro hipofise libera ocitocina, hormdnio responsavel pela contragdao
dos seios galactoforos da mama para a eliminagdo do leite. (Do Valle; Santana, 2023).

Os fatores culturais e socioecondmicos t€ém um impacto significativo na cessagao
antecipada do AME. Nutrizes com baixo nivel de escolaridade (menos de oito anos de
estudo) apresentam uma propensao a abandonar o aleitamento em relagdo as que apresentam
um maior nivel de escolaridade (mais de oito anos de estudo). Tal fato € justificavel pela falta
de conhecimento da importancia e beneficios dessa pratica, tanto para as maes quanto para os
lactentes. A renda familiar € o nimero de filhos também repercutem consideravelmente nesta
situag@o. Mulheres com renda familiar mais baixa (igual ou inferior a um salario minimo)
tendem a desmamar precocemente seus filhos. O aporte nutricional que seria ofertado pelo
leite materno ndo consegue ser substituido pelo leite industrializado/féormula, pois, além de
ndo apresentar todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do bebé€, torna-se um
gasto adicional para familias de baixa renda. O numero de filhos também ¢ um ponto
importante na manutencdo do aleitamento exclusivo, ja que as mulheres tendem a levar suas
experiéncias com as gestacdes passadas adiante, podendo influenciar positiva ou
negativamente no AME. Além disso, a conquista do espaco feminino no mercado de trabalho,
com o retorno das atividades até quatro meses apds o parto, em sua maioria fora de casa,
tornou-se um motivo para a interrup¢do precoce do aleitamento, visto que as mulheres

trabalham para auxiliar nas despesas de casa, tornar-se independentes financeiramente e,
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muitas vezes, assumem o papel de chefes da familia (Vasconcelos et al., 2020). Em
contrapartida, o selo Empresa Amiga da Amamentaciao (Lei n° 14.683/2023) garante os
direitos da empregada lactante e estimula o desenvolvimento de agdes que incentivem o
aleitamento materno com a manutencdo de locais, horéarios e condi¢gdes adequados para a
amamentacdo ou coleta de leite materno durante a jornada de trabalho. Por fim, a
primigestagdo também faz-se um fator de interrupgao precoce do aleitamento, visto que as
maes de primeira viagem muitas vezes se mostram inseguras € receosas em relacdo a

amamentacdo por desconhecerem a experiéncia de amamentar.

3.4 Riscos e beneficios envolvidos no AME

Ainda que as vantagens do aleitamento materno sejam abundantemente conhecidas,
essa pratica depende de bons hébitos maternos para ser bem sucedida e impactar
positivamente no desenvolvimento e nutricdo da crianga. Uma dieta materna pobre em
nutrientes, o uso de substancias como alcool, cigarro e cannabis e a exposi¢ao pré-natal da
gestante a toxinas podem afetar a qualidade do alimento, apresentando riscos para o bebé.
Ademais, as lactantes portadoras de HIV sdo desaconselhadas a amamentar, pois o ato

apresenta riscos para o lactente.

Apesar de o leite materno ser suficiente para sustentar o desenvolvimento infantil,
uma alimentag¢do ndo saudavel da lactante pode interferir nas propriedades nutricionais deste
alimento. De acordo com Loénnerdal (1976), o aporte de proteinas, gorduras e minerais sao
minimamente alterados conforme a dieta da mae. Entretanto, a quantidade de vitaminas
lipossoltiveis como Vitamina A, Vitamina K e Vitamina D (que ¢ naturalmente reduzida no
leite materno, necessitando a suplementagdo apds o nascimento do lactente) ¢ reduzida no

leite de mulheres que apresentam uma dieta cronicamente desbalanceada.

Conforme a base de dados Drugs and Lactation (LactMed®) [Internet]. Bethesda
(MD): Instituto Nacional de Saude Infantil e Desenvolvimento Humano; 2006-. Alcool,
os efeitos da ingestdo de alcool durante o periodo de amamentacdo dependem do padrdo de
consumo materno da substancia. Os niveis da substancia no leite sdo similares aos niveis
séricos, tendo seu pico apds 30 a 60 minutos apos a ingestdo do etanol. A amamentagao logo
apos a ingestdo de 1 ou 2 bebidas pode reduzir o consumo de leite pelo bebé em 20 a 23%,
causando agita¢do do lactente e piorando a qualidade do sono. O uso casual de dlcool, como

um copo de vinho ou cerveja por dia, ndo apresentou alteragdes no padrao e qualidade da
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lactacdo e ndo causou problemas de curto ou longo prazo nos lactentes. J4 em situacdes de
maior exposi¢do alcodlica (mais de duas bebidas por dia), observou-se um tempo de
amamentag¢ao mais curto, agitagdo, efeitos no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e
desbalan¢o hormonal no bebé.

A exposi¢do materna a agentes toxicos no periodo pré-concepcional influencia na
qualidade do leite ofertado para o lactente conforme a mobilizagdo de substancias toxicas
lipossoluveis,
como chumbo e organofosforados. Essas toxinas se difundem no leite materno e sdo
transmitidas para o bebé pela amamentac¢do. (CDC, 2010)

O consumo de tabaco durante a amamentagdo reduz a producgdo de leite, impactando
diretamente no desmame precoce € ¢ um importante fator de risco para a sindrome da morte
subita infantil, conforme a base de dados Drugs and Lactation Database (LactMed®)
[Internet]. Bethesda (MD): Instituto Nacional de Saude Infantil e Desenvolvimento
Humano; 2006-. Nicotina. A nicotina reduz os niveis séricos de prolactina, interfere na
variabilidade da frequéncia cardiaca dos lactentes e pode prejudicar o desenvolvimento
pulmonar normal do bebé, reduzindo sua capacidade propria de recuperacdo apds algum
episddio de hipodxia.

O consumo de cannabis pela nutriz reduz os niveis séricos de prolactina e pode afetar
o desenvolvimento motor do bebé pela excrecdo de tetrahidrocanabinol (THC) no leite
materno e consequente ingestdo dessa substancia pelo lactente, de acordo com a base de
dados Drugs and Lactation Database (LactMed®) [Internet]. Bethesda (MD): Instituto
Nacional de Saude Infantil e Desenvolvimento Humano; 2006-. Cannabis. Em um estudo
observacional realizado com 136 bebés, cujos 68 eram filhos de maes usudarias de cannabis e
os outros 68 eram filhos de maes que ndo faziam o uso da substancia, foi possivel notar a
reducdo no desenvolvimento motor dos lactentes cujas maes fumavam cannabis de forma
dependente da quantidade ingerida.

No caso da mae portadora de HIV, o Ministério da Satdde (2020) recomenda a
suspensdao da amamentacao pelo risco de transmissdo para o bebé, mesmo se a mulher faz uso
da terapia antirretroviral. O aleitamento cruzado (amamentagdo do bebé por outra nutriz) e a
alimentacdo mista (alternando formula e leite humano) sdo contraindicados. Nesse caso, a
puérpera deve ser orientada sobre o direito de receber formula lactea infantil. Se houver
exposi¢do da crianga a amamentagdo por mulher infectada pelo HIV, recomenda-se a

suspensdo imediata desta pratica, orientacdo quanto ao uso da PEP e investiga¢do diagnostica
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no lactente.

Em suma, os beneficios do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade superam os
riscos apresentados, visto que essa pratica sO ird apresentar algum maleficio caso a mae seja
portadora de alguma doenca cronica transmissivel ou possua maus hébitos durante o periodo

gestacional e de amamentagao.

5 CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, a falta de amamentacao exclusiva até os seis meses de
vida foi considerada um fator desencadeante, juntamente com a suscetibilidade genética, no
desenvolvimento do processo de patogénese da Diabetes Mellitus tipo 1. No entanto, foram
identificados outros fatores ambientais desencadeantes que podem fazer parte também, como
alguns ligados ao momento perinatal, as infec¢des virais no inicio da vida, a proteina beta
caseina presente no leite de vaca, a introducdo de alguns alimentos precocemente e até mesmo

a deficiéncia de vitamina D.

Ademais, a falta de orientacdo de profissionais de saude sobre a importancia dessa
pratica, tanto para o lactente quanto para a propria mae, a introducao precoce de bicos e
chupetas, interferéncias anatomicas decorrentes do ato de amamentar, como dor nos seios e
sangramento, falta de planejamento familiar e experiéncias dificeis em gestagdes anteriores
foram apontados como fatores que dificultam o processo do aleitamento materno exclusivo,
ocasionando uma diminuicdo da oferta do alimento para o bebé e, consequentemente,
interferindo no processo de maturacao do sistema imunoldgico da crianga.

Nas pesquisas, foram observadas diversas evidéncias demonstrando a ascensdo da
doenga cronica e autoimune ao longo dos proximos anos. Ao prevenir os fatores de risco, é
possivel uma diminui¢do na incidéncia da doenga. Ao reconhecer isso, ¢ possivel a criacao de
acoes e politicas publicas voltadas para esse assunto, salientando também a importancia de

outros estudos que possam aumentar o conhecimento na area da pesquisa.
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