Fatores que influenciam no desmame precoce e 0 uso de formulas
infantis por lactentes: Uma revisao da literatura

Factors that influence early weaning and infant formula use: A literature
review

Karliene Martins Araujo

Larissa Beatrice Granciero Barbosa

Resumo

Introdugdo: o aleitamento materno é considerado o melhor alimento para o lactente,
fornecendo todos os nutrientes necessarios, fortalecendo o vinculo com méae e
reduzindo o risco de doencas e mortalidade. Porém, em alguns casos a amamentacao
nao se torna possivel, ha fatores que podem influenciar o desmame precoce e a perda
dos beneficios da amamentacdo. Hoje no mercado existem diversas formulas infantis
gue contém a maioria dos nutrientes oferecido pelo aleitamento, entretanto seu
consumo deve ser realizado somente quando h& orientagdo do profissional
qualificado, o uso indiscriminado desses alimentos pode ocasionar danos a saude.
Objetivo: Avaliar os fatores que influenciam o desmame precoce e,
consequentemente, o uso de formulas infantis. Materiais e Métodos: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, utilizando descritores com o0s termos de
amamentacao, desmame precoce e aleitamento artificial. Resultado: Dentre os fatores
gue influenciavam o desmame precoce destacou—se a crenca do leite fraco, retorno
ao trabalho e problemas mamarios. O substituto do leite materno mais utilizado foi o
leite de vaca, mesmo havendo orientagbes de nao oferecer a lactentes por ser um
alimento alergénico. Consideracbes finais: E necessario reforcar e capacitar
profissionais de saude para uma orientacdo e informac¢es adequadas no periodo do
pré-natal e pds-parto e para auxiliar nas primeiras horas da méde com o lactente,
amenizando sofrimentos decorrentes da amamentacdo e sanando duvidas e
dificuldades que podem vim a surgir.

Palavras-Chave: aleitamento artificial, amamentacao; criancas; desmame.

Abstract

Introduction: Breastfeeding is considered the best food for infants, providing all the
necessary nutrients, strengthening the bond with the mother and reducing the risk of
disease and mortality. However, in some cases breastfeeding is not possible, but there
are factors that can influence early weaning and loss of breastfeeding benefits. Today
on the market there are several infant formulas that contain most of the nutrients
offered by breastfeeding, however their consumption should only be carried out when
there is guidance from a qualified professional, the indiscriminate use of these foods
can cause damage to health. Objective: Evaluate the factors that influence early
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weaning and, consequently, the use of infant formula. Materials and Methods: A
literature review was carried out, using descriptors such as breastfeeding, early
weaning and artificial breastfeeding. Results: Among the factors influencing early
weaning, the belief of weak milk, return to work and breast problems stood out. The
most used breastmilk substitute was cow's milk, even though there are guidelines not
to offer it to infants because it is an allergenic food. Conclusion: It is necessary to
strengthen and train health professionals for adequate guidance and information in the
prenatal and postpartum period and to help in the first hours of the mother with the
infant, easing suffering and solving doubts and difficulties that may arise.

Keywords: artificial feeding; breast-feeding; kids; weaning.

Introducao

O aleitamento materno (AM) fornece ao lactente todos os nutriente e anticorpos
para a protecao do bebé, auxiliando na redugéo da mortalidade infantil, dos riscos de
enfermidades, como por exemplo, desnutricdo, obesidade infantil, alergias, diarreia,
entre outros (VIEIRA et al.,2021). A amamentacéo reforca os lacos afetivos entre mée
e filho, além disso, diminui o risco de cancer de mama e evita uma possivel gravidez
nessa fase (MENDES et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta a amamentacao exclusiva até
0s 06 meses e complementar até os dois anos ou mais, porém, em algumas situacdes
a mae € impedida de amamentar e em outros casos ocorre o desmame precoce, essas
praticas estdo relacionadas com a falta de informacdo sobre a importancia do
aleitamento materno no pré-natal e situagbes patolégicas envolvendo o bebé ou a
mae, como a galactosemia, prematuridade, HIV, HTLV1 e HTLV2, uso de drogas,
farmacos ou algum tipo de infeccdo (MIRANDA e CASTILHO, 2019).

A suspensdo do consumo do leite materno (LM) em lactentes pode ocorrer
também por outros motivos, como o retorno da mée ao trabalho, problemas mamarios
e influéncia da familia e amigos (ALVARENGA et al., 2017).

Considerando a necessidade de substitutos para o LM somado ao avanco da
ciéncia e da tecnologia, as formulas infantis foram se adaptando até alcancar os
nutrientes adequados para as criancas, semelhante a composicédo do leite materno
(FERREIRA et al.,2017). Porém, seu uso s deve ocorrer quando realmente ndo ha
possibilidade do aleitamento materno e recomendado por profissionais
especializados, principalmente o pediatra, pois o leite materno ainda é o melhor
alimento para o bebé (SARUBBI et al., 2017).

O fato dessas formulas alcangarem a maioria dos nutrientes que constitui o LM,
ndo garante reducéo de futuras complicagfes, podendo estar sujeito a riscos de saude
(SOARES et al., 2018). Grande parte das formulas sé&o provenientes do leite de vaca
(LV), havendo a possibilidade do desenvolvimento de alergias e intolerancias
(GNOATTO e BARATTO, 2018).
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Contudo, no mercado brasileiro ha uma variedade de formulas que apresentam
uma completa oferta de nutrientes, porém com caracteristicas diferentes
(CONCEICAO et al., 2020). Essas formulas acabam se tornando importante quando
o lactente ndo pode receber amamentacdo e tem o objetivo de nutrir e ajudar no
desenvolvimento do bebé. Entretanto, seu uso sem recomendacgdo pode causar
prejuizos ao estado nutricional da crianga, com o risco maior de aparecimento de
diversas patologias, danos na idade adulta e na sociedade, devido ao orgamento
familiar (EPIFANIO, 2020). O objetivo deste estudo é avaliar os fatores que
influenciam no desmame precoce e, consequentemente, o uso de férmulas infantis.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a fim de agrupar e resumir
dados cientificos sobre o tema proposto por esta pesquisa: Fatores que interferem o
desmame precoce e o consumo do aleitamento artificial.

A busca dos artigos foi realizada em 3 bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Periddicos CAPES e Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO). O
critério de escolha dos indexadores foi definido como sendo disponiveis na internet e
com acesso gratuito.

Foi utilizado as descricdes em portugués, com as seguintes palavras-chaves:
desmame precoce, aleitamento artificial e amamentacédo. Foram utilizados tipos de
estudos clinicos, epidemiolégicos entre outros, com nivel de significancia de 5 %.

A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de incluséo: (a) estudos
publicados e disponiveis online na integra; (b) artigos publicados nos ultimos 10 anos;
(c) publicacdes relacionadas a tematica pesquisada, ou seja, amamentacao,
desmame precoce, aleitamento artificial e formulas infantis. E os critérios de exclusao
foram: (a) artigos duplicados (b) publicacées que nao retratem a tematica deste estudo
(c) estudos incompletos e indisponiveis online.

Resultados e discusséao

7

O fluxograma de selecdo dos artigos é apresentado na Figura 1. Apds a
realizacdo da busca nas bases de dados foi feita a leitura dos titulos e selecionados
129 registros. As 83 exclusbes ocorreram porque eram artigos duplicados (30), por
nao conter acesso livre (24), excluidos apos a leitura do resumo (20) e apos a leitura
na integra (09). As 46 publicacdes selecionadas foram lidas na integra e atendiam aos
critérios de incluséao e exclusao.
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N° de artigos selecionado nos
bancos de dados de busca:
129

IDENTIFICACAO

N° de artigos
repetidos: 30

N° de artigos excluidos por nao
conter acesso livre: 24

SELEGAO

N° de artigos
eliminados apés a
leitura do resumo: 20

N° de artigos selecionados
para leitura na integra: 55

ELEGEBILIDADE

N° de artigos
excluidos apés a
leitura na integra: 09

INCLUSAO

N° de artigos selecionados
para essa revisao: 46

Figura 1. Fluxograma da sele¢@o dos estudos para arevisdo de literatura

Aleitamento materno

O alimento que além de proporcionar todos os nutrientes necessarios para o
desenvolvimento e crescimento de acordo com a fase e a idade do lactente, fornece
agentes imunoldgicos que podem prevenir doencgas € o leite materno (TAVEIRO et al.,
2020). O ato de amamentar auxilia no desenvolvimento motor, cognitivo e psiquico,
previne doencas como: doencas do trato gastrointestinais, doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT'’s), alergias, diarreias, infecgdes respiratorias, do trato urinario
e bacteriana, acarretando beneficios a longo prazo, perpetuando até a vida adulta
(MARQUES et al., 2020).

O Ministério da Saude prop&e que o aleitamento materno exclusivo (AME) deve
acontecer desde o0 nascimento até os seis meses exclusivos, além de promover a
saude infantil e reduzir a morbimortalidade na fase neonatal, principalmente na 12 hora
de vida, proporcionando um efeito protetor para o recém-nascido, estimulando a
hipoéfise e aumentando a producéo de leite, reforcando os vinculos afetivos entre méae
e filho (SILVA et al., 2018). O estudo de Netto e colaboradores (2016) realizado para
identificar a prevaléncia do AM na primeira hora de vida, identificou que as mulheres
gue realizaram o parto vaginal, amamentaram antes ou até na primeira hora de vida
do recém-nascido, apresentando boa succao, diferente das mulheres que realizaram
0 parto cirurgico.

O fato das mulheres que realizaram o parto cirirgico apresentar resultados
diferentes em relagdo as mulheres que realizaram o parto vaginal, podem ser
justificados pelo projeto de Silva e colaboradores (2018), que relata a dificuldade que
as maes em partos cesareos possuem, como a limitacdo da movimentacéo apropriada
do paciente, devido ao efeito da anestesia que pode demandar um tempo maior,
sendo assim as mées que passam por parto cesareos podem néo ter contato com o
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recémnascido na primeira hora de vida, consequentemente o inicio da amamentacao
é tardio.

A pratica da amamentacao deve ser sempre incentivada, devido a protecao,
vinculo, nutricdo e outros beneficios que ja foram citados, a interrupcdo do aleitamento
e/ou substituicdo causa a perda dos beneficios e de alguns nutrientes que somente o
leite materno possui (RODRIGUES et al., 2021), O trabalho de Neta e Silva (2018)
encontrou 26 fatores que causam a interrupgéo do AM, dentre eles o que prevaleceu
foi o trabalho materno fora de casa, seguido do leite fraco, que de acordo com Silva e
colaboradores (2016) a mae que deduz que estar com o leite fraco, isso se deve a
associacdo de fatores mitoldgicos, culturais e a falta de informacdes e orientacoes,
visto que toda mae é capaz de produzir leite que além de ser suficiente é ideal para
suprir as necessidades do lactente.

Desmame precoce

O leite materno € o alimento mais completo que ira fornecer todos os nutrientes
que o lactente precisa, 0 AME € recomendado até os 6 meses de vida, porém o
aleitamento materno apés o segundo ano de vida continua sendo uma boa fonte de
nutrientes para a crianca (VASCONCELOS et al.,, 2020). Dentre os inameros
beneficios o0 AM promove salde fisica, psiquica e mental, contribui para o
crescimento, desenvolvimento e nutricdo do bebé e auxilia na reducédo da mortalidade
infantil (MARQUES et al., 2020).

Nos estudos realizados por Lima et al. (2019), Moraes et al. (2016) e Martins et
al. (2020) indicaram um indice alto de AME no periodo de alta hospitalar, porém apés
30 dias a pesquisa de Lima et al apresentou uma redugéo e somente 46,3% manteve
0 AME, é incontestavel a importancia do AME até o sexto més de vida auxiliando na
prevencdo de doencas infecciosas, gastrointestinais e caréncias nutricionais (CRUZ
et al., 2018). Segundo Santos e colaboradores (2018) e Cardoso e colaboradores
(2020) mesmo as maes terem recebidos informacdes sobre amamentacéo no periodo
do pré-natal pelos agentes de saude, enfermeiros médico e nutricionista, a maioria
das mées realizou o desmame precoce.

O desmame precoce € caracterizado pela suspencao do LM, pode induzir a
doencas que com o AM pode ser evitado, como diarreia, desnutricdo, obesidade
infantil, além de proporcionar um aumento da mortalidade infantil (ALVARENGA et al.,
2017). De acordo com os artigos analisados, os motivos mais citados para o desmame
foi, interferéncias de familiares e amigos, uso de chupeta, retorno ao trabalho,
problemas mamarios, crenca do leite fraco e/ou insuficiente para a crianca, entre
outros.

Ha varios motivos que podem ocasionar um desmame, fatores psicologicos,
fisioldgicos, culturais e até a pressdo do momento em gque se encontra, a pesquisa
realizada por Oliveira e colaboradores (2015) a fim de conhecer a vivéncia das mées
e as variagdes que contribuem para o desmame, foi identificado a banalizacdo dos
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sentimentos vividos pelas puérperas pelas equipes de saude, principalmente na fase
inicial da amamentac&o, as mées refere sentir desconforto, sofrimento e davidas. E
necessario que os profissionais de satude, como nutricionistas, enfermeiros e médicos
sejam capacitados e atuem de forma humanizada, individualizada para que mulheres
que se encontrem fragilizadas, que precisam de apoio, sejam direcionadas e
auxiliadas para aliviar o sofrimento e realizar amamentacao da forma correta (LIMA et
al., 2018).

Segundo Souza et al., (2016) e Tavares et al., (2020), a introducdo de outros
alimentos também favorece ao desmame precoce, o recebimento de agua, suco,
chas, leites em po, podem prejudicar o trato gastrointestinal, provocando infeccdes,
uma vez que o LM fornece protecédo ao lactente, quando retirado ele passa a ser
substituido por alimentos que nédo irdo fornecer os nutrientes necessario para o
lactente tanto em valor nutricional como na reducéo da imunidade (VASCONCELOS
et al., 2020), foi observado na pesquisa de Cardoso et al., (2020) o leite mais usado
para substituir o LM foi o leite de vaca, fator preocupante, visto que o LV é um alimento
alergénico, podendo desencadear alergias e danos na saude do lactente
(CAVALCANTI et al., 2015).

Além da introducdo precoce de alimentos, segundo Martins et al., (2020) a
utilizacdo de mamadeiras e chupetas pode ocasionar a confusao dos bicos e provocar
a rejeicao do lactente ao peito, um fator bastante citado em quase todas as pesquisas
na maioria dos estudosC, foi a crenca do leite fraco ou leite insuficiente, que chega a
ser um fato cultural, € uma percepcao falsa, por causa do choro excessivo e do leite
ser digerido rapidamente, sendo necessaria realizar a amamentacdo com maior
frequéncia, visto que todas as mées conseguem produzir o leite suficiente para nutrir
a crianca (SOUZA et al., 2021).

Apesar da grande maioria das pesquisas associarem o desmame com a baixa
escolaridade materna, o estudo de Tavares e colaboradores (2020) identificou maior
prevaléncia da interrupcdo do AM em maes que possuiam maior escolaridade, devido
ao maior nivel educacional, as maes provavelmente estdo inseridas no mercado de
trabalho, promovendo a limitacdo do tempo de AME. Normalmente as maes que
possuem um nivel escolar maior possuem mais acessos as informacdes sobre a
importancia e os beneficios do AME para os lactentes, ao contrario das méaes com
baixa escolaridade (CARREIRO et al., 2018).

Baier et al., (2020), Moraes et al., (2016) e Alencar et al., (2017), identificaram
0s problemas mamarios como um dos fatores cruciais no desmame, as rachaduras e
as fissuras ocasionadas pela pressao da boca do bebé na auréola, quando a pega é
feita de forma incorreta, causando dor, desconforto e estresse na mae. O retorno ao
trabalho € um fator crucial, devido ao afastamento da mae com a crianga, apesar da
ordenha do leite ser uma opc¢éao e deve ser recomendada pelos profissionais de saude,
€ uma pratica pouco realizada, pouco falada e estimulada no pré-natal (SOUZA et al.,
2021).
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A rede de apoio deve existir, dos profissionais de saude para incentivar e
estimular o AM, a rede familiar também importante na continuidade do AM e nas
dificuldades que podem ocorrer (ALENCAR et al., 2017), porém a interferéncia de
familiares e amigos podem ser negativas, carregando crencas e habitos familiares,
que podem prejudicar a adesdo da mée no AME e repassar informagdes que
contrariam comprovacoes cientificas (OLIVEIRA et al., 2015).

Férmulas infantis

As férmulas infantis sdo produtos encontrados na forma liquida ou em poé
criadas para os lactentes que irdo ajudar na evolucdo e crescimento da crianca
guando ndo é possivel o AM, fornecendo uma nutricdo adequada, que para ser
garantida, devem ser preparadas de forma adequada e com cuidado em ambientes e
equipamentos higienizados corretamente e com agua filtrada, para que ndo haja
algum tipo de contaminacdo (FERREIRA et al., 2017).

O consumo € indicado para situacdes, onde, o bebé apresenta hipoglicemia, <
25mg/dl durante as primeiras 4 horas de vida ou < 35mg/d| depois de 4 horas de vida,
perda de peso maior que 10% dentre 5 dias ou 120 horas, retardo na evacuacao ou
hiperbilirrubina, a mée faz o uso de certos medicamentos, como a quimioterapia,
guando a mée e o lactente se separam e nao é possivel fazer a ordenha ou algum
problema na mama que ocasiona pouca producéao do leite (SBP, 2017).

O uso de férmulas pode ocasionar danos quando sao usados sem
necessidades ou de maneira incorreta, como prejudicar a relagao afetiva entre mae e
filho, casos regulares de diarreias, desnutricao, diabetes e infeccdes respiratérias,
maior possibilidade de aparecimento de tumores, como céncer de mama e de
depressdes materna, além do risco de ocorrer contamina¢des na hora do preparo da
férmula (SOARES et al., 2018).

A formula infantil para lactentes € destinada para bebés saudaveis até o sexto
més de vida, a de seguimento € atribuida para lactentes a partir do sexto més. Sao
formuladas para suprir as necessidades nutricionais dos determinados periodo, além
dessas existe no mercado férmulas para lactentes que possuem alguma necessidade
dietoterapica especifica, feita especificamente para suprir a caréncia ou escassez de
determinado nutriente (ANVISA, 2019).

De acordo com o estudo realizado por Saldan et al., (2017), realizado no
Parana, mostrou que grande parte das criancas faziam o uso de formulas durante os
primeiros dias de vida, como maior causa foi mencionado o fato das maes trabalharem
fora de casa, porém com o tempo essa taxa reduz, e o que prevalece € o consumo do
leite de vaca (LV) antes mesmo do primeiro ano de vida, devido ao baixo custo e pelo
nivel socioeconbmico da familia. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) nao
recomenda o consumo de leite de vacas em criangcas menores de 1 ano, devido a alta
guantidade de proteinas, como a caseina e as proteinas do soro, além do desequilibrio
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dos nutrientes encontrados, tornando esse alimento potencialmente alergénico,
podendo desencadear diversas reacdes no organismo do lactente.

Apesar do consumo do leite de vaca ndo ser recomendado, no estudo realizado
por Morais et al., (2017) que avaliou a relacédo entre os habitos e atitudes de maes
com o tipo de leite oferecido ao bebé&, mostrou um alto consumo do leite de vaca em
criancas com menos de 24 meses, geralmente indicadas pelos pediatras, mesmo sem
indicacdo de uso. Tal fato é explicado com o estudo de Cavalcanti et al., (2015)
relatando que mesmo com informacgdes sobre as possiveis reagfes ao LV, ele vem
ser o mais escolhido para o consumo dos lactentes, por ser mais baratos que as
formulas infantis.

A crianca pré-termo nasce com diversas vulnerabilidades, o crescimento,
desenvolvimento e a saude vao depender de alguns fatores, dentre eles a terapia
nutricional aplicada (SASSA et al., 2014). Ha diversos obstaculos que a méae precisar
encarar para conseguir amamentar seu filho pré - termo, como o impedimento do
contato continuo, o fato da crianca estar em unidades de terapia intensiva (UTI), o
estado de salude que a maioria das vezes sao situacdes criticas (LIMA e PINA, 2020).

A alimentacdo desses bebés deve ser feita com o leite materno, e quando
possivel fortificado, a fim de que seja assegurado a crianca as necessidades
energéticas, proteicas, vitaminas e minerais adequados para seu crescimento e
desenvolvimento saudavel (MEIO et al., 2018). Quando n&o ha ou é escasso o leite
materno, existe no mercado formulas especificas para prematuros, com a auséncia
de alguns beneficios citados para o LM, mas com um percentual de proteinas e com
uma densidade energética maior que o LM quando nao fortificado que ir& permitir um
crescimento apropriado (DAMASCENO et al., 2014).

Lactentes que possuem alergias ou intolerancia a proteina do leite de vaca é
indicado a utilizacdo de formulas a base de soja, para atingir a quantidade de proteina
necessaria e suprindo o baixo valor biolégico, é usada a proteina isolada da soja e
adicionado L-metionina, L-carnitina e taurina, o processo de transformar a soja em
farinha torna a digestéo mais facil de ser realizada, e na eliminacao de alguns fatores
antinutricionais (SILVA et al., 2015). Porém a soja também pode ser considerada um
alérgeno, mas com menos frequéncia e reacdes (YONAMINE et al., 2011).

Normalmente esse tipo de formula é recomendado para maiores de 6 meses,
possuem um sabor diferenciado e uma baixa quantidade caldrica, € importante
observar a quantidade de calcio fornecida pela formula, pois com a exclusao do leite
de vaca e seus derivados 0s niveis de calcio tendem a diminuir, tendo em vista que

sao boas fontes de calcio (BRITO et al., 2021).

Férmulas sem lactose séo destinadas aos lactentes que possuem algum nivel
de intolerancia a lactose ou possua a galactosemia, em razdo a auséncia da enzima
lactase, essencial para que ocorra a digestdo do acucar do leite, a lactose
(CARNEIRO et al., 2016). As formulas hidrolisadas se diferem das outras devido a
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proteina do leite ser mais processada, em particulas menores, tornando o leite menos
alergénicos e reduzindo o risco de alergias (SCHNEIDER e ZANELLA, 2021).

Consideracfes Finais

Diante de tudo que foi discutido, é incontestavel a importancia do AM, visto que
€ o melhor alimento para o lactente, acarretando beneficios até na idade adulta,
garantindo a nutricdo adequada, fortalecendo o sistema imunolégico e protegendo
contra doengas. Dentre os diversos fatores que influenciam o desmame precoce, 0s
principais encontrados foram: crenca do leite fraco, problemas mamarios, retorno da
mae ao trabalho, introducdo alimentar precoce, prevaléncia do uso de chupetas e
mamadeiras.

O aleitamento artificial deve ser empregado somente quando n&o héa
possibilidade do AM, férmulas infantis possuem a maioria dos nutrientes encontrados
no leite materno, porém seu consumo s6 deve ocorrer com prescri¢cdo do profissional
de saude especializado. O consumo desnecessario pode ocasionar danos a saude do
lactente. Foi identificado que o substituto do LM mais utilizado foi o leite de vaca, fator
preocupante, devido ao LV ser um alimento alergénico e que pode acarretar danos no
trato gastrointestinal, alergias e reducéo de absorcéo de alguns nutrientes.

Os primeiros anos de vida da crianca sdo fundamentais para o
desenvolvimento e crescimento do lactente, o acompanhamento nutricional nessa
etapa da vida, auxilia na nutricho da criangca, com orientacdes para 0S
pais/responsaveis, para que as ado¢des de habitos alimentares saudaveis sejam
adquiridas desde a infancia com as individualidades e particularidades de cada
individuo, promovendo a saude e evitando danos e doencas futuras.

Dessa maneira € necessario reforcar a importancia dos profissionais de saude,
como 0s nutricionistas, enfermeiros, médicos, assistentes sociais e 0s agentes de
saude nas orientacdes e informacfes no pré-natal e pds-parto, sendo necessario, nas
primeiras horas do contato mae e filho, um auxilio maior, devido as dificuldades e
duvidas que poderao surgir nos primeiros dias.
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