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RESUMO

Introducio. Sendo os primeiros 1000 dias do bebé criticos para o desenvolvimento infantil,
entender como a alimentagdo materna influencia a composi¢ao dos oligossacarideos no leite
e, consequentemente, a microbiota intestinal do bebé pode fornecer compreensoes
importantes para otimizar a saude a longo prazo. Além disso, o entendimento preciso da
composi¢do do leite materno e seus efeitos na saide do bebé ¢ essencial para desenvolver
intervengdes e terapias que promovam o crescimento € desenvolvimento infantil saudéveis.
Objetivo. Investigar a influéncia da alimentagdo materna na composi¢do dos
oligossacarideos presentes no leite materno e a relagdo com a saude do bebé, a termo, com
enfoque na microbiota intestinal. Método. O estudo foi realizado por meio de uma revisao
bibliografica nas bases de dados LILACS e PubMed, no periodo de publicacao de 2019 a
2024, sendo selecionados 13 documentos relevantes. Resultados. A genética materna exerce
grande influéncia na concentragdo e no perfil de HMOs. Quanto ao aspecto da influéncia da
alimentagdo materna na composi¢do do leite, os trabalhos analisados obtiveram conclusdes
com enfoques diferentes. Os acidos graxos, os carboidratos, as fibras e os polifendis foram os
componentes dietéticos com contribuigdes para composicao e quantidade de alguns tipos de
HMOs. Em contraponto, outro autor e seus colaboradores ndo encontraram efeitos
significativos da ingestdo de energia dietética, acUcares totais, fibras e gordura total em
nenhum componente do leite. Ademais, a composi¢ao da microbiota do bebé ¢ determinada
principalmente pelo tipo de dieta recebida por ele, sendo os HMOs presentes no leite capazes
de favorecer o crescimento de determinados microrganismos em detrimento de outros.
Consideracdes finais. Os resultados indicam que a alimentacdo materna pode afetar a
composi¢do e a quantidade de oligossacarideos no leite materno. No entanto, a generalidade
dos resultados torna desafiador a formulagdo de orientagdes alimentares especificas para
lactantes. As evidéncias encontradas ainda sdo pouco exploradas e carecem de estudos mais

aprofundados para fornecer recomendagdes mais precisas.

Descritores: Oligossacarideos; Leite Humano; Microbiota Intestinal; Nutrigdo Materna
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1. INTRODUCAO

1.1 LEITE HUMANO

De acordo com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos (2019), um
documento oficial do Ministério da Saude, embora os indices de amamentacdo no Brasil
estejam aumentando, a duragdo dessa pratica ainda ndo atende as recomendagdes esperadas
pelos 6rgaos de saude do pais. Apenas uma em cada trés criangas continua recebendo leite
materno até os 2 anos. Nesse cendrio, o guia enfatiza que o desmame realizado de forma
precoce, combinado com uma introdu¢do alimentar de baixa qualidade nutricional, pode

resultar em ma nutri¢ao e afetar adversamente o desenvolvimento infantil.

Conforme as diretrizes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos
(2019), as criancas devem ser amamentadas, quando possivel, at¢ 2 anos de idade ou mais,
com oferta exclusiva de leite materno até os 6 meses. Além de nutrir a crianga, a
amamentagao estabelece vinculos afetivos entre a mae e o beb€. Assim, o leite materno
torna-se o primeiro alimento recomendado neste documento, fornecendo todos os nutrientes

necessarios para o desenvolvimento infantil.

O leite humano materno ¢ o liquido produzido pelas glandulas mamarias das mulheres, antes e
apods o parto, sendo a fonte primaria de nutricdo para bebés nos primeiros meses de vida. Esse
liquido ¢ unico e altamente adaptado para atender as necessidades especificas de crescimento
e desenvolvimento infantil, conforme destacado por Horta (2007). Em uma defini¢do por
Andreas e col. (2015), o leite materno se constitui como um biofluido altamente complexo e

variavel que passou por milénios de evolugdo, visando a nutrigdo dos bebés e a protegao

contra doengas durante o periodo em que o seu proprio sistema imune amadurece.

Desde a gravidez, sob a ag¢do de diferentes horménios, a mama ¢ preparada para a
amamentacdo e producdo do leite materno. Os principais hormodnios envolvidos sdo o
estrogénio, progestogénio, lactogénio placentario, prolactina e gonadotrofina coridnica. O
leite materno secretado nos primeiros dias ¢ chamado de colostro; ele contém mais proteina e
menos gordura do que o leite materno maduro. Embora apresente composicao semelhante
para todas as mulheres, o leite de maes de recém-nascidos prematuros ¢ diferente do leite de
maes de bebés a termo. O colostro e o leite maduro de maes de recém-nascidos prematuros

possuem mais calorias, lipidios e proteinas (Brasil, 2015).
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Segundo Pérez e col. em uma série de trabalhos sobre amamentagdo publicada pelo The
Lancet, em 2023, o leite materno € uma fonte de alimento vivo e dindmico, com uma
composi¢do que vai além de substidncias nutritivas. O leite humano engloba bioativos
nutritivos € ndo nutritivos, como hormonios, fatores imunoldgicos, oligossacarideos e
micro-organismos vivos que interagem de forma complexa. Esses componentes, juntamente
com os fatores biopsicossociais da mae e do bebé no ato da amamentacao, desempenham um

papel no crescimento e desenvolvimento infantil saudavel.

Adaptado as necessidades nutricionais dos primeiros anos de vida, nenhum outro alimento ¢
capaz de se igualar totalmente as caracteristicas do leite materno. Ele € o unico que contém
anticorpos e oferece protecdo contra infecgdes comuns na infancia, como diarréias, otites e

infecgdes respiratorias (Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, 2019).

1.2 ALEITAMENTO MATERNO E A SAUDE DO BEBE

Os primeiros 1000 dias, periodo que abrange desde a concepgao até os 2 anos de idade
completos, sdo de extrema importancia para o crescimento e desenvolvimento infantil, com
repercussdes que podem ser observadas até a vida adulta. Durante esse periodo crucial, o
desenvolvimento ¢ intenso e depende de diversas variaveis, incluindo caracteristicas do
nascimento, alimentag¢do recebida pela crianca, ambiente em que vive e fatores emocionais

(Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, 2019).

Selma-Royo e col. (2022) destacam que o leite humano ¢ uma fonte de nutrientes essenciais,
composto por macro e micronutrientes, além de compostos bioativos como peptideos, acidos
graxos, hormonios e fatores imunolédgicos soluveis (IgM e IgG, macrofagos, neutrofilos,
linfécitos B e T, lactoferrina, lisozima e fator bifido). Esses componentes ndo apenas
fornecem nutrientes, mas também estao relacionados a composi¢ao da microbiota intestinal e

a maturagdo do sistema imunologico.

Os oligossacarideos do leite humano, Human Milk Oligosaccharides (HMOs), sdo glicanos
complexos que constituem o terceiro maior componente sélido do leite humano. Eles
oferecem beneficios significativos para a saide do recém-nascido amamentado, incluindo a
moldagem da composi¢do da microbiota intestinal, atuando como metabdlitos para as
bactérias desejadas, sendo antimicrobianos antiadesivos (ndo permitem a fixacdo de

patdogenos na mucosa infantil) e moduladores pelas respostas das células epiteliais e
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imunoldgicas. Os HMOs sdo compostos por cinco monossacarideos: glicose (Glc), galactose
(Gal), N-acetilglucosamina (GlcNAc), fucose (Fuc) e acido sialico (Sia). Todos eles t€ém uma
lactose ou uma N-acetil-lactosamina em sua extremidade redutora. A lactose pode ser
fucosilada ou sialilada em pequenos oligossacarideos ou alongada com dissacarideos para
formar oligossacarideos maiores variando em tamanho de 3 a 32 agucares. A ramificacio
adicional pode ocorrer com fucose, acido sialico (NeuSAc) e/ou N -acetil-lactosamina. Desta
forma, os HMOs sdo denominados como HMOs neutros fucosilados, HMOs neutros nio

fucosilados e HMOs sialilados (Bode, 2012).

Presentes no leite materno, os HMOs, cuja sintese ¢ determinada pelo gendtipo materno, que
afeta a expressao das glicosiltransferases necessarias para a sua biossintese, desempenham um
papel significativo na composi¢ao da microbiota, o que gera diferentes niveis de prote¢do dos
bebés a infecgdes em menor ou maior grau (Andreas e col., 2015). Quanto a variagdo do perfil
de HMOs, a fonte genética materna mais conhecida ¢ o grupo sanguineo Lewis e o status

secretor (Se)(Quin e col., 2020).

Os oligossacarideos juntamente com os dissacarideos, monossacarideos e polidis fazem parte
de um grupo de alimentos fermentaveis conhecido como FODMAP, que sdo mal absorvidos
pelo organismo do ser humano. Os HMOs sdo digeridos parcialmente no intestino delgado.
Sua parte nao digerida alcanca o colon, onde sdo fermentados pelas Bifidobactérias,
produzindo metabodlitos como 4cidos graxos de cadeia curta. Isso promove um efeito
prebiotico que estimula o desenvolvimento de uma microbiota intestinal saudavel, colonizada
por Bifidobacterium infantis, diretamente relacionada a quantidade de IgA secretada, com
efeitos anti-inflamatorios. Essas bactérias colonizadoras do intestino € os seus produtos
metabolitos desempenham um papel crucial na proliferagao e diferenciagao das células T ¢ B
do sistema imunolégico humano. Como essas bactérias expressam especificamente sialidases
e fucosidases, os oligossacarideos promovem o crescimento dessas cepas sobre outras

bactérias que nao podem usar HMOs como fonte de energia (Tanaka e Nakayama, 2017).

Embora a colonizagdo de bactérias intestinais comece durante o periodo que o feto se localiza
na parte inferior do utero, a microbiota intestinal geralmente se estabelece apos duas
transigdes importantes na infncia. A primeira ocorre logo apds o nascimento e a introducdo
da lacta¢dao, em que ocorre um predominio de Bifidobacterium. A segunda transicdo ocorre
durante o periodo de desmame, quando ha introdu¢do de alimentos sé6lidos, juntamente com a

continuagdo da oferta de leite materno. Isso estabelece um microbioma complexo dominado
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pelos filos Bacteroidetes e Firmicutes, com alteracdes previstas até os 3 anos de idade, quando
¢ possivel adquirir uma microbiota mais estavel, semelhante a de um adulto saudavel (Tanaka

e Nakayama, 2017).

Outro aspecto sobre a saude do bebé diz respeito ao uso de formulas infantis, a industria tem
inovado cada vez mais, e, nessa busca por ascensao no mercado, visa a 'assimilacao' de seus
produtos ao leite humano. Vandenplas e colaboradores, em um estudo de 2018, apontam que
as formulas infantis que contém oligossacarideos sdo desenvolvidas para mimetizar os efeitos
benéficos desse componente presente no leite materno. Embora ndo sejam idénticos,
pesquisas indicam que os HMOs adicionados podem replicar alguns dos efeitos protetores e
de desenvolvimento do leite humano, como a promo¢ao de uma microbiota intestinal saudavel
e o suporte ao sistema imunoldgico do bebé. Algumas marcas de férmula infantil no mercado
incluem oligossacarideos como 2'-fucosil-lactose (2'-FL) e lacto-N-neotetraose (LNnT) em

sua composi¢ado, que sao inspirados nos oligossacarideos naturais do leite materno.

Os dados clinicos, embora limitados, sugerem que a adicdo de HMOs a foérmula
infantil parece ser segura e bem tolerada, promovendo um crescimento normal e
sugerindo uma tendéncia para beneficios a satde. Os autores enfatizam, no entanto,
que mais ensaios prospectivos e randomizados em bebés sdo necessarios para avaliar
o beneficio clinico da suplementacdo de formulas infantis com HMOs (Vandenplas e

col., 2018, p. 8).

Outros autores como Szajewska (2022) destacam que, embora idénticos aos HMOs no leite
materno, os oligossacarideos ndo se originam do leite materno, eles possuem estruturas
selecionadas idénticas aos HMOs, especificamente 2'-FL com/sem LNnT, sendo seguras e
bem toleradas, e podendo ter efeitos favoraveis em alguns resultados de saude, mas que outros
estudos devem ser realizados. Marriage e col. (2015) relataram que a absor¢ao de 2'FL em
bebés alimentados com formulas foram semelhantes aos de bebés alimentados com leite

humano.

1.3 ALIMENTACAO DA MAE E A COMPOSICAO DO LEITE

Em uma revisdo sobre a composicao e a bioatividade do leite materno, Andreas e col. (2015)
enfatiza que o leite humano € rico em proteinas, lipidios, carboidratos e hidratos de carbono

complexos. Esse estudo ressalta ainda que as concentragdes desses componentes variam nao



s6 durante cada alimentacdo materna, mas também ao longo da pratica da amamentagdo, com

a finalidade de suprir as necessidades do bebé.

A composi¢do do leite materno se adapta as necessidades do bebé, refletindo as caracteristicas
individuais de cada mae e filho. Varios estudos investigaram como os fatores maternos
influenciam essa composi¢ao. Embora o aumento gradual da concentragao de gordura durante
a mamada seja bem documentado, outros fatores que potencialmente podem afetar as
caracteristicas do leite possuem menos evidéncias sobre sua influéncia, como tipo de parto e
indice de massa corporal (IMC) materno. Dificuldades na avaliagdo precisa da composi¢ao do
leite materno, como o momento da amostragem, complicam os esfor¢os para entender
plenamente os efeitos de outros fatores que potencialmente podem alterar a composi¢ao do

leite e quais s3o seus impactos na saide do bebé (Andreas e col., 2015).

A influéncia da dieta materna na composicao do leite ¢ complexa, variando de acordo com o
tipo de nutriente. Enquanto alguns nutrientes podem nio ser afetados pela dieta, outros podem

apresentar grandes variagdes em resposta a alimentagdo materna (Andreas e col., 2015).

2. JUSTIFICATIVA

Nesse cendrio, a investigacdo sobre os efeitos dos oligossacarideos presentes no leite materno
na microbiota do bebé ¢ crucial devido a sua potencial influéncia na satde infantil e

subsequente desenvolvimento.

Considerando que os primeiros 1000 dias s3o criticos para o desenvolvimento infantil,
entender como a alimenta¢do materna influencia a composicao dos oligossacarideos no leite e,
consequentemente, a microbiota intestinal do bebé pode fornecer compreensdes importantes
para otimizar a saude a longo prazo. Além disso, o entendimento preciso da composi¢ao do
leite materno e seus efeitos na saude do bebé ¢é essencial para desenvolver intervengdes e

terapias que promovam o crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis.

Ademais, ha lacunas significativas no conhecimento sobre como diferentes fatores, como o
genotipo materno e a dieta, afetam a composi¢ao dos oligossacarideos no leite materno e, por
sua vez, a microbiota do bebé. Investigar essas relacdes pode preencher essas lacunas e
fornecer informagdes valiosas para orientar praticas alimentares maternas e melhorar os

resultados de saude infantil.



3. OBJETIVO

Investigar a influéncia da alimentagdo materna na composi¢ao dos oligossacarideos presentes
no leite materno e a relacdo com a satde do bebé, a termo, com enfoque na microbiota

intestinal.

4. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica e a pergunta que norteou o seu
desenvolvimento foi: “A alimentacdo materna exerce influéncia na composi¢do dos
oligossacarideos presentes no leite materno? Se sim, qual o impacto dessa influéncia na saude

do bebé? .

As etapas do presente trabalho foram a formulagdo do tema norteador, a defini¢ao dos
descritores, a estratégia de busca, a defini¢do dos critérios de elegibilidade dos estudos para
analise, a sele¢do pelos titulos e resumos, e posteriormente, a leitura do texto completo, a
coleta de dados, a interpretacdo e sintese dos resultados. As buscas dos estudos foram
realizadas por meio de buscas bibliograficas nas bases de dados LILACS e PubMed. Foram
empregados quatro descritores tanto em lingua portuguesa quanto na lingua inglesa, em
diversas combinagdes desses descritores para ampliar a busca por documentos com utilizagao
dos operadores “OR” e “AND”, a saber: Oligossacarideos, Leite Humano, Microbiota

Intestinal ¢ Nutricdo Materna.

A periodizagdo das datas de publicagdes para a busca foi estabelecida entre os anos de 2019 e
2024, com elegibilidade de documentos para o estudo somente que estivessem disponiveis
nos idiomas de portugués, espanhol e inglés. Os critérios de exclusdo foram determinados
como sendo um periodo de publicagdo além do estabelecido; documentos em idiomas
diferentes dos especificados; artigos muito similares; estudos que abordem o tema de forma
muito ampla; estudos envolvendo maes com condicdes clinicas especificas, uso de probidticos
ou medicamentos; estudos que permeiam o tema, mas dao enfoque em formulas infantis ou na
microbiota do leite ou no fendtipo positivo de Secretor e Lewis; estudos repetidos nas bases
de dados; e textos que ndo estdo completamente disponiveis gratuitamente. As pesquisas dos

documentos iniciaram em marco de 2024 e foram realizadas até o més de agosto de 2024.
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Na base de dados LILACS foram encontrados 174 documentos, sendo selecionados 19 para

leitura e 3 elegidos para resultados. Na base de dados PubMed foram encontrados 201

documentos, sendo 15 selecionados para leitura e 10 elegidos para os resultados.

Todos os trabalhos encontrados nas buscas eletronicas apds a combinagdo dos descritores,

foram analisados considerando os critérios de exclusdo mencionados anteriormente. Apds a

selecdo pelos titulos e resumos, as autoras realizaram as leituras dos textos completos para a

selecdo dos estudos a serem incluidos. Nos artigos incluidos realizaram a coleta de dados, a

interpretagdo e sintese dos resultados, ou seja, as consideragdes finais dos resultados

encontrados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados

Titulo Ano Autores Tipo de Nuamero Principais Resultados
trabalho Amostral
Hidratos de 2019 | Brunser Revisao - A concentragdo de HMOs no
carbono Tesarschii, O. | narrativa leite humano depende da
complejos en la duracdo da gravidez e da
leche materna: amamentacdo. Eles sdo mais
los elevados no colostro (£ 25 g/L)
oligosacaridos e diminuem ao longo do tempo
(Parte 1) para metade deste nivel inicial.
Vestigios de HMOs (1%) s@o
absorvidos no trato intestinal,
porém exercem importantes
efeitos sist€émicos mesmo
quando em baixas
concentragoes.
Maternal  and | 2021 | Han, SM; Revisdo 29 artigos | A revisdo aponta alteracdo nos
infant  factors Derraik, sistematica incluidos | padroes de HMO no final da
influencing JGB; Binia, 1acta_c;€1.o-, evidenciando a
human milk A; Sprenger, possibilidade de que o processo
. . . possa ser controlado por
oligosaccharide N; Vickers, regulacdes enzimaticas além do
composition: MH; status SE materno. Sendo
Beyond Cutfield, assim, a composi¢do do HMO
maternal WS. pode ser influenciada por
genetics fatores além da genética

materna.
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Influence of 2020 | Quin, C; Estudo 109 pares | A ingestdo de frutas e acidos
sulfonated and Vicaretti, S experimental | mulheres - | graxos insaturados no leite
diet-derived D; in vivo criangas materno foram positivamente
human milk Mohtarudin, correlacionados com um
oligosaccharides N A; Garner, aumento na abundancia
on the infant AM; absoluta de numerosos HMOs,
microbiome and Vollman, D enquanto a tendéncia oposta foi
immune M; Gibson, observada para gordura
markers DL; saturada e colesterol.
Zandberg, W O acido sialico ndo humano
F. Neu5Gc estdo presentes em
HMOs, mas nao estao
associados especificamente a
ingestao de laticinios.
O tipo de HMO no leite
materno pode prever o tipo de
micrébios no intestino infantil.
Maternal Diet Is | 2022 | Selma Royo, | Estudo 101 As concentragdes de HMO
Associated with M; Gonzalez, | transversal amostras dependem do status secretor
Human Milk S; de coorte de leite materno.
Oligosaccharide Gueimond, humano de | Menos HMOs individuais
Profile M; Chang, maes foram modulados pela ingestao
M; First, A; saudaveis | materna de nutrientes em maes
Martinez-Cos ndo secretoras do que em maes
ta, C; Bode, secretoras.
L; Collado, A fibra alimentar e os
M C. polifendis sao identificados
como os melhores preditores
dietéticos do perfil HMO em
maes secretoras.
The Human 2019 | Padilha, M; Estudo 94 Dieta materna durante a
Milk Danneskiold- | transversal lactantes lactacdo, consumo de curto
Microbiota is Samsee, NB; saudaveis | prazo, resultou em influéncia
Modulated ' by Brejnrod, A; pontgal para Q1versos grupos
Maternal Diet de microrganismos, com
Hoffmann, associagdes positivas dos
C; Cabral, acidos graxos
VP; laucci, poli-insaturados/linoleico e o
IM; Sales, género Bifidobacterium.
CH; Fisberg, Revelando que 4 filos -
RM: Cortez, Firmicutes , Actinobacteria ,
RV: Brix, S: Proteqbaclerla e Baglerozdeles
] - dominam a microbiota do
Tac'ldle, CR; leite humano no dia 30 ap6s o
Kristiansen, parto. Sugestdo de que a dieta
K; Saad, materna atua como um fator de
SMIL. modulagdo sobre a estrutura da

comunidade bacteriana do leite
humano.

12




Maternal  diet | 2020 | Seferovic, Desenho de | 14  pares | Diferentes fontes de
alters  human MD; estudo mulheres - | carboidratos e energia
milk Mohammad, | cruzado criangas dietéticas maternas alteram as
oligosaccharide M; Pace, | humano concentra¢des de HMO no
composition RM; leite, incluindo espécies
with Engevik, M; fucosiladas.
implications for Versalovic, J; Associagdes significativas
the milk Bode, L, entre a concentracdo de fucose
metagenome Haymond, ligada ao HMO e a abundéncia
M; Aagaard, de fucosidase (um gene
KM. bacteriano que digere fragdes
de fucose) abrigada por
bactérias do leite.
Associations 2023 | Biddulph, C; | Estudo 101 Nutrientes  individuais néo
between Holmes, M; | transversal mulheres foram significativamente
Maternal Tran, TD; | de coorte correlacionados com
Nutrition  and Kuballa, A; concentracdes de HMO apos
the Davies, corregdo para comparagoes
Concentrations PSW; Koorts, multiplas, exceto para ingestdo
of Human Milk P; Mabher, J. dietética de folato.
Oligosaccharide
s in a Cohort of
Healthy
Australian
Lactating
Women
Perfis de | 2021 | Biddulph, C; | Revisdo de | 1388 maes | As descobertas dos estudos
Oligossacarideos Holmes, M; €SCopo lactantes e sugerem cautelosamente que a
do leite humano Kuballa, A: 4011 ingestdao alimentar materna e a
e associacdes Davies amostras cornposigﬁo corporal podem
’ de leite afetar a biossintese de HMOs,
com fatores PSW; Koorts, embora esta hipotese e as
nutricionais P; Carter, RJ; ligagdes mecanicistas precisem
maternos: uma Mabher, J. ser confirmadas em estudos
revisao de adicionais.
€scopo
Gut Microbiota | 2021 | Laursen, MF. | Revisao - A amamentacgao versus
Development: narrativa alimentacdao com foérmula afeta
Influence of fortemente a composigdo e o
Di metabolismo da microbiota
iet from . . ..
intestinal durante a primeira
Infancy to infancia.
Toddlerhood

A amamentagdo promove a
dominéncia de espécies
especificas de Bifidobacterium
degradadoras de HMO no
intestino, o que pode contribuir
para a prote¢do contra doengas
infecciosas e imunoldgicas.
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The 2021 | Boudry, G; Revisdo A amamentagdo tem sido
Relationship Charton, E; narrativa associada a uma microbiota
Between Breast Le saudavel em bebés.
Milk Huerou-Luro O. leite humano é uma matriz
alimentar  complexa, com
Components n, L varios ~ componentes  que
and the Infant Ferret-Bernar influenciam a composicdo da
Gut Microbiota d, S; Le Gal,l microbiota  infantil,  seja
S; Even, S; aumentando o crescimento de
Blat, S. bactérias especificas ou
limitando o crescimento de
outras.
The Triad | 2021 | Verduci, E; | Revisao Durante a gravidez e a
Mother-Breast Gianni, ML; | narrativa amamentagao, as necessidades
Milk-Infant  as Vizzari, G; energéticas e de
Predictor of Vizzuso, S; macronutrientes sdo alteradas.
Future Health: Cerasani, J; , Neste processo, uma ingestao
A Narrative Mosca, F; adequada de lipidios contribui
Review Zuccotti, GV. para o desenvolvimento
neurologico e da retina do
bebé.
Alguns micronutrientes
presentes na alimentacgao
materna se correlacionam com
sua presenca no leite, outros
nao.
O leite humano contribui para
o desenvolvimento da
Microbiota Intestinal Infantil.
Human  Milk | 2021 | Sanchez, C; | Revisdo de O status secretor positivo ou
Oligosaccharide Fente, C; | escopo negativo materno gera
s (HMOs) and Regal, P; diferencas nas concentragdes
Infant Lamas, A; totais de HMOs.
Microbiota: A Lorenzo, MP. O perfil de HMO pode prever
Scoping Review géneros bacterianos fecais
infantis.
Escenarios 2023 | Benavidez, Revisdo O conteado HMO ¢é de 5 a 15
lacteos y G; Gerold, I; | narrativa g/l, enquanto o do leite de vaca
microbiota Tabacco, O; ¢ de 0,05 g/l. Estudos

intestinal en los
primeros 1000
dias.

Vinderola, G.

metagendmicos  do  leite
materno indicam que este pode
conter mais de 200 espécies
bacterianas, contribuindo com
mais de 30% das bactérias da
microbiota mamaria.
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5.1  PERFIL DE HMOS NO LEITE MATERNO

O artigo de revisao de Brunser (2019) aponta que a genética materna modifica a concentragao
e o perfil de alguns oligossacarideos do leite materno. O trabalho enfatiza que existem mais
de 200 estruturas distintas de HMO no leite materno, sendo que cada lactante ¢ capaz de
sintetizar cerca de 65 moléculas diferentes. A presenca de oligossacarideos neutros, que sao
HMOs de cadeia basica (constituidos por glicose, galactose e N-acetilglucosamina,
representando as estruturas basicas para a sintese de outros tipos com maior complexidade)
depende da atividade da o 1-2-fucosiltransferase (FUT2), uma enzima que catalisa a jungao
de unidades Fucose (Fuc) a oligossacarideos neutros e epitopos do grupo sanguineo ABO (H)
por meio de uma ligagdo al—-2, permitindo assim a passagem de oligossacarideos
2'fucosilados para o leite da mae. Brunser (2019) infere que a concentracdo de HMOs no leite
se apresenta menor quando nem a FUT2 nem a a 1-3/4 fucosiltransferase (FUT3) estdo ativos

na glandula mamaria.

A revisdo sistematica conduzida por Han e col. (2021) teve objetivo de investigar como
fatores como o estagio da lactacdo, o IMC pré-gestacional materno (ppBMI), a idade materna,
a paridade, a dieta materna, o modo de parto, a idade gestacional e o sexo do bebé podem
influenciar o perfil de oligossacarideos do leite humano. A sintese de HMOs ocorre no
aparelho de Golgi da glandula mamadria, sendo uma extensdo da sintese de lactose, ja que
todos os HMOs possuem lactose na extremidade redutora. Em relagdo aos estigios da
lactagdo, os resultados indicam que a concentracdo de HMOs no leite humano ¢ mais elevada
no inicio da lactagdo, com uma estimativa de 20-25 g/L no colostro, diminuindo ao longo do
tempo para cerca de 10-15 g/L no leite maduro. Durante a lactagdo, ocorrem mudangas nos
mecanismos regulatorios das enzimas envolvidas na sintese de HMOs. Observou-se que a
diminuicdo gradual dos produtos da enzima FUT2 (Lacto-N-fucopentaose I (LNFP-I) e
2-fucosilactose (2'-FL)) pode refletir uma maior atividade enzimatica de FUT2 no inicio da
lactagdo, que pode ser reduzida mais tarde ou competir por substratos com outras enzimas,
como a FUT3. A partir de 26 semanas pds-parto, a propor¢do de HMOs com fucosil ligados a
al,2 e fucosil ligados a al,3/4 se aproxima de 1:1 apdés um ano em maes SE+ ¢ SE—. Essa
observagdo sugere uma alteracao nos padroes de HMOs no final da lactagdo, controlada por

regulagdes enzimaticas além do status Se materno.
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Os genes Secretor (Se) codifica a enzima FUT2 e as maes que possuem esse gene sdo
chamadas de secretoras (Se+), caso esse gene ndo se expresse ela é chamada de ndo secretora
(Se-). O gene Lewis (Le) codifica a enzima FUT3 e resulta na presenga de Le a-agucares no
leite secretor (Se+) ou ndo secretor (Se-). Com base na expressdo de FUT2 e FUT3, as maes
Se+ e Le+ podem secretar todos os HMOs; Se+ e Le- podem secretar 2'FL, 3'FL, LNFP I e
LNFP III; Se- e Let+ podem secretar 3'FL, LNFP II e LNFP III; e Se- e Le- podem secretar
3'FL, LNFPIII e LNFP-V.

5.2  INFLUENCIA DA ALIMENTACAO MATERNA NA COMPOSICAO

DO LEITE HUMANO

Quin e col. (2020) realizaram um estudo clinico de coorte prospectivo no Vale Okanagan,
Canada. Em suas andlises eles avaliaram o leite materno, as fezes do bebé e o consumo
alimentar materno por meio de um recordatorio alimentar validado de 24 horas realizado em
todos os dias de coleta das amostras. Os autores verificaram que os acidos graxos do leite
materno refletem diretamente seus niveis na dieta materna, tendo sido observadas correlagdes
entre eles e os HMOs sulfonados anionicos. Carboidratos ingeridos, incluindo agucares
simples e fibra alimentar, correlacionaram-se positiva e significativamente com os niveis
relativos de galactose (Gal) e fucose (Fuc) presentes nos HMOs. J4 mulheres que consumiam
grande quantidade de frutas também tiveram correlagdes positivas significativas para Gal e
Fuc, além de terem se relacionado com o nivel absoluto de 15 HMOs diferentes, enquanto os
niveis de acido 5-N-acetilneuraminico (Neu5Ac) foram significativamente mais baixos em
HMOs biossintetizados. Quin e col. (2020) observaram correlagdes negativas significativas
entre HMO1, HMO2, HMOS5, HMOI0 ¢ HMOI13 e o total de gorduras saturadas
quantificadas no leite materno, mas as gorduras insaturadas mostraram correlagdes positivas.
O acido oleico (C18:1), o acido gondoico (C20:1), acidos graxos poliinsaturados totais e
acido linoléico (C18:2 n-6) correlacionaram-se positivamente com aumento na abundancia

absoluta de numerosos HMOs.

Em suas hipoteses os autores fizeram a suposi¢do de que o leite e os produtos lacteos seriam a
principal fonte alimentar de acido 5-N-glicolil-neuraminico (Neu5Gce) nas mulheres, pois na
dieta humana carne vermelha, leite (bovino) e produtos lacteos representam as fontes
dietéticas mais prevalentes do acido sidlico ndo humano Neu5Gc e, por consequéncia, haveria
niveis mais elevados deste monossacarideo nos HMOs biossintetizados por mulheres que
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consomem leite de vaca ao invés de bebidas alternativas a base de améndoa, porém esta
hipotese foi negada. Em seus achados perceberam que a presenca de Bacteroides spp. no
intestino infantil correlacionam-se com HMOs contendo mais Neu5SGc ¢ Fuc. Assim como,
Fuc correlacionou-se positivamente com a abundancia de Escherichia, ja a presenca de Gal

correlacionou-se positivamente com Lactobacillus spp (Quin e col., 2020).

Selma Royo e col. (2022) determinaram o fenotipo do status secretor materno com base na
presenga ou quase auséncia (<100 nmol mL —1 ) de Lacto-N-fucopentaose I (LNFP-I) e
2-fucosilactose (2'-FL) como secretores (n = 76/101, 75%) e nao secretores (n = 25/101,
25%), respectivamente. E verificaram que a dieta materna estd associada a composicao e
diversidade dos HMOs de maneira dependente do status secretor. Eles observaram maiores
concentragdes totais de HMO e maiores concentragdes de Fuc ligada a HMO no leite de maes
secretoras em comparagao com maes nao secretoras, porém nao foram encontradas diferencas
na quantidade de acido sialico ligado ao HMO entre maes secretoras € ndo secretoras. Ainda
em maes secretoras, as fibras e os polifendis foram os componentes dietéticos com
contribuigdes significativas para as concentracdes de HMO, uma maior concentragdo de
HMO total foi associada a menor ingestao materna de fibra insoluvel, celulose, hemicelulose
e polifendis. Ja nas maes nao secretoras a ingestdo mais baixa de acido graxo monoinsaturado
(MUFA) foi associada a concentragdes mais altas de alguns HMOs (lacto-N-fucopentaose 111
(LNFPIII), lactose-N-hexaose (LNH), fucosil-lacto-N-hexaose (FLNH) e
fucosil-disialil-lacto-N-hexaose (FDSLNH)).

Correlacionando o status secretor e a dieta materna, Selma Royo e col. (2022) e Quin e
c0l.(2020) concordaram que a dieta teve um impacto maior no conteudo de HMO em maes

secretoras do que em maes ndo secretoras.

O estudo de Padilha e col. (2019), teve como objetivo avaliar o efeito da dieta materna
durante a gravidez e o primeiro més de lactagdo na microbiota do leite humano de maes
saudaveis. A composi¢do da microbiota foi determinada pelo perfil de 16S rDNA e a ingestao
de nutrientes foi avaliada por meio de questionarios alimentares respondidos por lactantes que
foram atendidas no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU/USP).
Conforme a indicagdo dos resultados, a dieta da mae seria um modulador da microbiota do
leite produzido, sendo um fator que atua de forma mais intensa durante a gestagdo sobre a

comunidade bacteriana do leite materno.
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Seferovic e col. (2020) investigaram o efeito da dieta materna no HMO e nas bactérias do
leite em duas coortes. Uma coorte de 7 mulheres lactantes 8—11 semanas pds-parto,
denominada Coorte Glu/Gal, sendo a glicose ou galactose definida como sua Unica fonte de
carboidrato, ¢ uma coorte separada de 7 mulheres lactantes 9—12 semanas pos-parto,
denominada Coorte Carb/Fat, sendo a dieta rica em carboidratos ou gordura definida como

sua fonte de energia.

Os autores observaram que a dieta materna impacta de forma previsivel e significativa nas
concentracoes de HMOs, e que, em ambas as coortes ocorreu uma mudanca significativa nos
perfis de HMOs em amostras pareadas. Na coorte Glu/Gal, a concentragdo de Fuc total ligada
a HMO foi reduzida na dieta de glicose em relagdo a dieta de Gal e o HMO individual,
fucosil-lacto- N-hexaose (FLNH) aumentou até 50% com galactose e 30% com dieta rica em
gordura, enquanto outros HMOs permaneceram estdveis. J& na coorte Carb/Fat, a
concentragdo de acido sialico total ligado ao HMO foi reduzida na dieta rica em gordura em
relagdo a dieta com carboidratos, contudo nenhum HMO sialilado individual foi
estatisticamente diferente entre as dietas. Os resultados apontaram que as concentragdes de
HMOs induzidas pela dieta materna estdo significativamente associadas a composicao do
microbioma do leite, na coorte Glu/Gal verificou-se que a concentragdao de fucose ligada aos
HMOs esta significativamente associada a abundancia relativa de fucosidase bacteriana, que
sdo os genes microbianos que permitem a remoc¢do de residuos de fucose dos agucares, a
magnitude desse aumento na fucosidase foi proporcional a magnitude do aumento na fucose
ligada aos HMOs em amostras pareadas. Os autores também identificaram que as espécies
Streptococcus spp., incluindo Streptococcus mitis, Streptococcus pneumoniae e Streptococcus

oralis contribuem para a presenca de fucosidase nessas amostras (Seferovic e col., 2020).

Biddulph e col. (2023) observaram que a exclusdo materna de grupos alimentares, como no
caso de maes vegetarianas ou com intolerancias alimentares, nao foi associada a nenhuma
alteracdo na composi¢do de macronutrientes do leite humano ou HMOs. Nao houve efeitos
significativos do consumo de cafeina ou dos niveis de atividade fisica pos-parto materna na
composicdo de HMOs. Assim como, ndo houve efeitos significativos da ingestdo de energia

dietética, aglicares totais, fibras e gordura total em nenhum componente do leite.

Quando observadas associa¢des individuais, a exposicdo materna a antibidticos durante a
gravidez foi associada negativamente aos niveis de lacto-N-tetrose (LNT). Niveis de ingestao

de vitamina B2 acima da ingestdio média para este grupo foram associados a niveis
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aumentados de 3'SL, e vitamina B6 com niveis mais altos de LNFP III e LNT. HMOs
sialilados foram moderadamente correlacionados com niveis de vitamina A, betacaroteno e
alfa-tocoferol. Os autores destacaram que as associagdes individuais observadas precisam ser
confirmadas em estudos posteriores, pois todos os resultados de associa¢des individuais nao
foram significativos apds o ajuste para comparagdes multiplas. Somente o folato dietético
(total, natural e acido f6lico) foi fortemente associado aos niveis totais de HMOs nas amostras

de leite.

A revisao de escopo realizada por Biddulph e col. (2021) revela que ainda hid uma
compreensdo limitada sobre os fatores maternos que afetam a composicdo dos HMOs,
especialmente em relagdo as influéncias ndo genéticas. Os estudos analisados incluem a
ingestdo alimentar materna (n=3), indices de composi¢do corporal materna (n=9) e
intervengdes de suplementagdo alimentar (n=2). As descobertas indicam que certos
componentes da dieta materna influenciam a biossintese dos HMOs durante a lactacao,
especialmente em mulheres que sdo secretoras positivas. HMOs sulfonados mostraram
associagdo positiva com gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas, enquanto frutas, uma
fonte de agucares simples e fibras, foram correlacionadas positivamente com quantidades
especificas de HMOs, incluindo galactose e fucose, mas com menores niveis de acido sidlico
(p < 0,05). Além disso, houve uma correlagdo positiva entre o consumo de graos integrais € a
fucosil-lacto-N-hexaose. Estas evidéncias preliminares sugerem uma interagdo entre a dieta
materna, o microbioma intestinal, o microbioma do leite e a composi¢do de HMOs. No geral,
a revisdo identificou associagdes potenciais entre a ingestdo alimentar materna, o estado

nutricional e a composi¢do de HMOs, embora as evidéncias ainda sejam escassas.

53  LEITE HUMANO E SAUDE DO BEBE

Ao nascer o trato gastrointestinal infantil ¢ colonizado por uma infinidade de microrganismos
que se desenvolvem em uma comunidade microbiana complexa durante o primeiro ano de
vida, alguns fatores que influenciam esse processo incluem: tempo de gestacao, tipo de parto,
ingestdo de antibioticos, presenga de animais de estimagdo, genética, irmaos e familiares,
localizagdo geografica/populagdo, ambiente de crescimento e tipo de dieta (por meio do leite
materno ou formula infantil), sendo este o principal contribuinte para o desenvolvimento da
microbiota. A microbiota intestinal interage com o epitélio intestinal, com o sistema nervoso e

influencia o metabolismo infantil e nas ultimas décadas tem sido associada a uma série de
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doencas inflamatdrias intestinais, infecciosas, alérgicas, autoimunes, neurologicas e

metabolicas (Laursen, 2021).

A amamentagdo mantém a microbiota intestinal em um estado de baixa diversidade dominado
por espécies de Bifidobacterium, que utilizam os HMOs. Essas espécies realizam fermentac¢ao
sacarolitica no intestino e produzem metabolitos com efeitos fisioldgicos que podem
contribuir para a protegdo contra doengas infecciosas e imunologicas, elas reduzem o pH
intestinal e, portanto, criam um ambiente hostil a bactérias patogénicas, exercem propriedades
anti-inflamatdrias, protegem o epitélio intestinal e regulam o sistema imunologico. Ja a
alimentagdo com formula, devido a sua falta de HMOs e maior teor de proteina, da origem a
uma microbiota intestinal mais diversa que contém mais patdgenos oportunistas, como
Clostridium e Enterobacteriaceae, e resulta em um metabolismo mais proteolitico no intestino

(Laursen, 2021).

Os HMOs em todo o trato gastrointestinal podem exercer fungdes biologicas diretas, como
antiadesdo de patogenos e modulagcdo de respostas de células epiteliais, mas no colon eles
também servem como substratos metabolicos para bifidobactérias intestinais. Acetato e
lactato sdo os dois principais produtos do metabolismo de HMO bifidobacteriano e sdo
responsaveis pelo baixo pH encontrado nas fezes de bebés amamentados, o que
provavelmente suprime o crescimento de espécies patogénicas oportunistas dentro de

Clostridiaceae, Enterobacteriaceae e Staphylococcaceae (Laursen, 2021).

Boudry e col. (2021) apontaram que a composi¢ao bacteriana fecal de bebés amamentados ¢
diferente daquela de bebés alimentados com formula. A microbiota de bebés amamentados ¢
composta por 90% de bifidobactérias e lactobacilos, ja a de bebés alimentados com férmula ¢é
composta por 40-60% de bifidobactérias e lactobacilos, e o restante da composi¢do ¢ por
Enterobacteriaceae ¢ Bacteroides. Os microrganismos predominantes da microbiota intestinal
infantil, Bifidobacterium, Bacteroides spp. e Lactobacilli, possuem a capacidade de utilizar
HMOs por fermentacdo, enquanto outros microrganismos, incluindo Clostridium,
Enterococcus, Escherichia, Eubacterium, Staphylococcus, Streptococcus e Veillonella spp.,
nao. Além disso, alguns HMOs também possuem um papel preventivo na fixacdo de
patdgenos no intestino infantil, pois imitam lectinas ou proteinas de ligagdo a glicanos,

prevenindo a fixagdo de patdogenos em superficies epiteliais.
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Verduci e col. (2021) descreveram que durante a gestagdo as demandas energéticas do corpo
feminino aumentam, mas que o excesso de alimentagdo e o excesso de peso estdo associados
a um risco aumentado de aborto espontaneo, diabetes gestacional, pré-eclampsia, além do
aumento do risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 ¢ obesidade em bebés e na idade
adulta. Quanto aos lipidios na dieta materna, a quantidade ndo esta relacionada a beneficios,
mas a qualidade, seus achados indicaram uma correlagdo positiva entre as composigdes de
acidos graxos (AG) na dieta materna e no leite materno. Eles também relataram que o nivel de
ferro e célcio no leite materno ndo parece estar relacionado a ingestdo alimentar materna. J& o
consumo materno de vitamina C e A, demonstrou uma correlagdo positiva com os niveis

adequados desses micronutrientes presentes no leite materno.

Em seus achados os autores descreveram que os HMOs podem influenciar o desenvolvimento
da microbiota intestinal, a saude infantil, o desenvolvimento cognitivo e o risco de doengas.
Outro achado foi o resultado de um estudo observacional (Bardanzellu e col., citado por
Verduci e col., 2021), que descobriram que uma diminui¢do no teor de LNFP-I e 2'-FL no
leite materno parece ser protetora contra um ganho excessivo de peso, enquanto um aumento

no teor de leite materno da Lacto-N-fucopentaose II (LNFP-II) poderia predispor a isso.

Verduci e col. (2021) destacaram que fatores perinatais, microbiota materna da pele, cavidade
oral, vagina e intestino, tipo de parto, a idade gestacional, o uso de antibidticos ou outros
medicamentos, hébitos alimentares maternos e estado nutricional, podem influenciar a
transferéncia microbiana da mae para o filho pelo leite materno. Tanto a microbiota do leite
materno, como os oligossacarideos e outros componentes do leite humano podem contribuir
para a composicdo e diversidade do microbioma intestinal infantil. Os microrganismos
presentes no leite humano estdo entre os primeiros a colonizar o intestino infantil, gerando
resultados a curto prazo, criancas amamentadas apresentaram uma composi¢do bacteriana
intestinal mais estavel e reduc¢do da disbiose microbiana associada a diarreia, e resultados a
longo prazo como o desenvolvimento imunoldgico, que pode ser influenciado pela

comunidade microbiana, levando a diferentes fenotipos imunolégicos.

Sanchez e col. (2021) apontaram que maes com fendtipo do status secretor positivo (Se+) tém
concentragdes totais de HMOs mais altas do que maes com fendtipo do status secretor
negativo (Se-), isso ocorre devido a auséncia de 2'-fucosil-lactose (2'FL) e outros
fucosil-HMOs. Os achados deste estudo também demonstraram correlagdo entre os perfis de

HMOs e os tipos de bactérias presentes no intestino infantil, por exemplo, Bifidobacterium,
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microrganismo benéfico, foi positivamente associado a presenga de lacto-N-fucopentaose |
(LNFP I,) Monofucosyllacto-N-hexaose-III (MFLNH III), sialil-lacto-N-tetraose b(LSTb) e
disialil-lacto-N-hexaose (DSLNT) e negativamente associado a presenga de 2'FL e
lactodifucotetraose (LDFT) no leite humano. J& 2'FL foi positivamente associado a
Bacteroides, mas negativamente associado a Bifidobacterium, Enterococcus, Veillonella e
Rothia. Os autores declararam que a composi¢do do HMOs ¢ apenas um dos muitos fatores
que regulam a colonizagdo e a estrutura da comunidade microbiana do trato gastrointestinal
infantil. Os HMOs, uma vez consumidos, chegam a area distal do intestino delgado e célon

praticamente intactos.

Benavidez e col. (2023) apontaram que os HMOs sdo substratos das bifidobactérias do
lactante, sendo também responsaveis por conduzir a colonizagdo intestinal, a maturagdo do
sistema imunologico e o desenvolvimento da tolerdncia oral. Também fazem associagdes
entre o perfil de microrganismos que ¢ desenvolvido a partir da ingestdao do leite humano
materno e um menor indice de infec¢des. Nesse cenario, mais beneficios do leite materno para
o lactente sdo apontados, como o fornecimento de anticorpos que previnem a translocacao de
bactérias intestinais aerobias, além de reduzirem o risco de desenvolvimento de doencas
inflamatérias e promover a homeostase intestinal com efeitos superiores na integridade da
barreira. Destaca-se que o género Bifidobacterium ¢ o mais abundante e relevante no
ecossistema intestinal no primeiro ano de vida, modulando o sistema imunolédgico,
produzindo vitaminas, reduzindo infec¢do por rotavirus, prevenindo o sobrepeso e a

obesidade, entre outros efeitos benéficos.

A amamentacdo mantém a microbiota intestinal dominada por espécies de bifidobactérias,
que utilizam os HMOs, e produzem metabdlitos com efeitos fisioldgicos que podem
contribuir para a prote¢do contra doengas infecciosas e imunologicas. Ja a alimentagdo com
formula, devido a sua escassez de HMOs e maior teor de proteina, d4 origem a uma

microbiota intestinal mais diversa que contém mais patdgenos oportunistas.

6. CONCLUSAO

Tratando- se do aspecto da influéncia da alimentacdo materna na composi¢dao do leite, os
trabalhos analisados obtiveram conclusdes com enfoques diferentes. Os acidos graxos, os

carboidratos, o consumo de frutas, as fibras e os polifendis foram relacionados com a

22



composicao e quantidade de alguns tipos de HMOs. A ingestdo mais baixa de MUFA foi
associada a concentragdes mais altas de alguns HMOs. A gordura e o agticar geram mudangas
significativas nos perfis de HMOs. E um dos trabalhos nao foi possivel encontrar efeitos
significativos da ingestdo de energia dietética, acucares totais, fibras e gordura total em

nenhum componente do leite.

Outro aspecto importante ¢ a composi¢cdo da microbiota do bebé, os HMOs presentes no leite
sdo capazes de favorecer o crescimento de determinados microrganismos em detrimento de
outros, pois atuam como agentes prebioticos, que estimulam o crescimento de

microrganismos benéficos.

Por fim, a alimentagao materna ¢ capaz de influenciar a composi¢ao e quantidade de HMOs
presentes no leite materno, contudo a generalizagdo dos resultados encontrados torna
desafiador formular conselhos alimentares praticos para mulheres lactantes a partir das
descobertas. Pois as descobertas desta investigagdo demonstraram que as evidéncias de
associacoes entre as exposigoes dietéticas maternas em populagdes saudaveis em geral e a
composi¢ao de HMOs permanecem pouco exploradas, carecendo de estudos mais robustos

para melhores apontamentos.

7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

DO NUTRICIONISTA

O tema do presente trabalho enquadra-se na area de Nutri¢ao Clinica, conforme definido pela
Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas n° 600, que estabelece as areas de atuagdo
do profissional. Essa area oferece assisténcia nutricional e dietoterapica hospitalar,

ambulatorial, em nivel de consultorios e em domicilio.

E evidente que quanto mais se conhece a composi¢do do leite humano, melhor se
compreendem os beneficios para a crianga e para a mae. Tendo respaldo em instituigdes como
o Ministério da Satde e Organizagdo Mundial da Saude, o aleitamento materno deve ser
incentivado e protegido, sendo o nutricionista um dos agentes deste processo, cabendo a ele

difundir informacdes a respeito dos beneficios da amamentagdo a mae e ao bebé.

O nutricionista também pode atuar em mais pesquisas cientificas que ampliem o

conhecimento sobre a interagdo complexa entre o leite materno, seus componentes, € a satde
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infantil, estimulando a criagdo e a implementacdo de politicas e programas que apoiem e

promovam a nutrigdo materna adequada, a amamentacao e o cuidado infantil.

Além disso, cabe ao nutricionista orientar sobre a superioridade do leite materno em relago
as férmulas infantis, sendo o uso destas recomendado em situagdes especificas e em casos do
aleitamento ser inviavel. O leite humano ¢ um fluido extremamente complexo e dindmico, que
ndo pode ser completamente reproduzido em férmulas, ele consiste em uma ampla gama de
componentes bioativos, como nutrientes, hormodnios, citocinas, imunoglobulinas e
microrganismos. Ele ndo serve apenas como fonte de nutrientes, mas desempenha um papel
em outros processos fisioldgicos, incluindo a maturagdo do sistema imunoldgico ¢ a

coloniza¢do microbiana intestinal.
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