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O presente trabalho expde, através de revisao bibiiogré
fica, realizada no periodo de 1978 a 1985, as questdes fundamen
tals 1lnerentes ao aleitamento materno.

Aborda aspectos anatdmicos, fisioldgicos e emocionais
da lactacZo, bem como as propriedades nutritivas e bioquimicas
do leite materno, quantitativa e qualitativamente.

Coloca o0s fatores susceptiveis de explicar o efeito Pro
tetor do leite humano: fatores imunoldgicos especificos (imuno-
globulinas) e inespecificos (fator bifido, lisozima, lactoferri
-na e outros). 0 estudo das relacOes entre doengas infecciosas e
a desnutricdo é exposto a partir de uma abordagem do declinio !
do aleitamento materno.

Faz um estudo das causas do desmame precoce, vantagens
do leite materno, fatores que estimulam a secrecao lactea e as
contra-indicacdes do aleitamento materno.

Conclui citando elementos necessarios para uma politica
de aleitamento materno, reafirmando o papel deste na manutengao

da saﬁﬂe infantil.




I - INTRODUGAO

A amamentacdo materna é o processo ideal de nutricio da'
crianca durante o periodo em que sua alimentacdao consta apenas'
de leite (4).

Em menosfde vinte anos o aleitamento materno sofreu que-
da tao acentuada, que resultou em prejulzos incalculaveis para'
as criangas, principalmente para as do Terceiro Mundo. No ano de
1950 mais de sessenta por cento das mulheres amamentavam, em'
1970 pouco mais de doze por cento o faziam, segundo dados da OMS
Hoje, na América Latina, apenas vinte por cento das mulheres ama
mentam seus £ilhos (4).

S3o bem conhecidas as vantagens do leite humano na ali-
mentacao do lactente, do ponto de vista nutricional, proprieda-
des anti—infecciosas, interacao mae-filho, economia individual
dos pais e efeitos anti-alérgicos (13).

Nos Ultimos anos tem sido renovado com interesse o pro-
blema da alimentagao infantil durante os primeiros meses de vida
" Isto deve-se fundamentalmente aos avangos dos conhecimentos imu-
noldgicos que tém permitido considerar o leite materno como  um
produto capaz de proporcionar a0 lactente uma maior protegao con
tra doengas infecciosas(7).

O aleitamento natural constitui-se em uma das medidas
fundamentais na prevenciao primaria da Desnutfigé@ Protéico Cald-
rica na crianca (23). i

A preocupagao em manter o aleitamento materno deve ser

um denominador comum em todos 0s centros de puericultura, deven—

do haver uma reeducagao da mulher para a amamentagao e um treina

mento especial para o pessoal de satde (3,4,7).




1. ANATOMIA:

As mamas situam-se ventralmente aos musculos peitoral '
maior, serratil anterior e obliquo externo. Geralmente estendem
-se da segunda a sexta costelas e do estermo a linha axilar mé-
dia. |

0 parénguima constitui-se de cerca de 15 a 20 glandulas"
alveolares compostas ou lobos, cada uma com \flm ducto lactifero!
que se abre na papila da mama. Os ductos apresentam dilatagSes
(seios lactiferos) perto de sua parte terminal.

0 estroma da glandula consiste de tecido adiposo e fibro
S0, enfremeado com parénquima epitelial.

A papila da mama é uma proeminéncia que contém as diminu
tas aberturas dos ductos lactiferos da gléndula. £ constituida!
em sua maior parte de fibras musculares lisas, dispostas circu-
larmente, de modo que ao se contrairem comprimem os.ductos, pro
duzindo eregao da>papila da mama (6).

A glaéndula mamdria € do tipo merdcrina, surgindo leite !
na base das células como gotas que se deslocam para o gpice, on
de fazem protusfo na membrana celular, envolvidas por ela s80

finalmente lancgadas na luz canalicular (17). -

2. FISIOLOGIA:

As mamas iniciam seu desenvolvimento na puberdade, sendo
estimuladas pelos estrégenos dos ciclos menstruais, que promo-i

vem o crescimento do estroma e do sistema de ductos, além da
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deposigac de gorduras, aumentando seu volume. Durante & gravi-
dez ocorre um crescimento adicional e o tecido glandular torna-
—se entao completamente desenvolvido pam a produgao real de lei
te.

Durante toda gravidez as grandes quantidades de estrége—
nos secretadas pela placenta promovem o crescimento e as ramifi
cagoes do sistema de ductos das mamas. Simultaneamente, aumen-!
tam a quantidade de estroms e a deposicao de gordura.

Outros hormShios também s&o importantes para o crescimen
to do sistema de ductos: Hormdnio do Crescimento, Prolactina, !
Glicocorticdides da Supra-renal e a Insulina.

0 desenvolvimento final das mamas como OTrgaos secretores
de leite requerem a agéo da Progesterona. Uma vez desenvolvido!
o sistema de ductos, a Progesterona atuando em conjunto com os
hormonios acima mencionados, promdver: o crescimento dos lébulos
e o aparecimento dos alvéolos, desenvolvendo nestas células ca-
racterdisticas secretoras.

A Prolactina, hormonio secretado pela hipdfise anterior!
da mie, promove a secregao do leite. Sua concentracao sangtiinea
eleva-se continuadamente desde a quinta semana de gestagéb até
o nascimento da crianca. Por sua vez, a placenta secreta gran-!
des gquantidades de Somatomémb%bfina Corionica, que também pos —
sui moderada propriedade lactogénica.

A auséncia de lactacio durante a gravidez € causada pe-
los efeitos altamente inibitérios da Progesterona e Estrogeno !
secretados pela blacenta, e gue inibem por completo os efeitos
lactogénicos da Prolactiana e da Somatomamotrofina Coridnica. !
Apésvo nascimento da crianca a perda subita da inibic8o dos es-
trogenos e Progesterona permite que os efeitos lactogénicos da
Prolactina assumam seu papel natural e; dentro de dois a trés !
dias, as mamas comegam a secretar grandes quantindades de leite

. ’ - .
ao inves de colostro.
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A secregl@o de leite requer também a participac@o de ou~—?
tros hormonios maternos: Hormbénio do Crescimento, Glicocorticdi
des Supra-renais e o Paratirecideo. Estes fornecem os aminogaci-
dos, eécidos graxos, glicose e calcio necessdrios para a forma-!
cdo do leite.

Logo apés o parto, o nivel basal da secregdo de Prolacti
na retorna em algumas semanas aos valores nao-gravidos, entre -
tanto, cada vez Qque a mie amamenta, sinais nervosos provenien-—!
tes dos mamilos vao ao hipotdtamo e causam um aumento da secre—
cao de prolactine em torno de dez vezes a basal, Qque permanece’
por cerca de uma hora. Esta Prolactina atua sobre as mamas pre-
parando-as para o préximo periodo de amamentacdo.

O leite € secretado continuadamente para os alvéolos das
mamas, mas ndo flui com facilidade dos alvéolos para o sistema!
de ductos e nao drena de forma continua pelos mamilos. Ele deve
ser ejetado ou "descer" dos alvéolos para os ductos antes que a
crianca possa obté-lo. Este processo é ocasionado por um refle-—
xo neurogénico e hormonal combinados, envolvendo o horménio Oci
tocina.

Quando a crianca suga a mama, impulsos sensitivos s&o '
transmitidos através de nervos somaticos & medula espinhal 1@
dai ao hipotélamo, provocando a secreégb de Ocitocina ao mesmo'!
tempo que causam & secregdo de Prolactina. A Ocitocina € entdo
transportada pelo sangue até as mamas, onde provoca a contracao
das células mioepiteliais que circundam.as»paredes externgs dos
alvéolos, expelindo assim o leite neles contido para os ductos:
Desta forma, dentro de 30 segundos a 1 minuto apds a crianga iz
niciar a succao, o leite principia a fluir.

A succio de uma das mamas causa o fluxo de leite também
na mama oposta. £ interessante que o acariciar da crianca e mes
mo ouvi—la chorar quase sempre sdo sinais suficiehtes para o hi

potglamo provocur a ejecdo do leite.




Um problema particular na amamentacéo da crianca provém
do fato que muitos fatores psicogénicos, ou uma estimulacio sim
pética generalizada, podem inibir a secregio de Ocitocina e, I
consegientemente, impedir a ejecao do leite. Assim, a mae deve!t
ter um puerpério tranguilo a fim de ser bem sucedida na amamen-

tac8o de seu filho:(8).




Nos paises em desenvolvimento a mortalidade infantil en

tre 0 e 5 anos g ainda alta. A causa principal desta mortalida-

de é sobretudo a patologia infecciosa, representada pelas gas—"
trenterites e broncopneumonias, tendo importancia outras doen—
cas transmissdveis.

Cria—se um ciclo vicioso de repetigdo: infecgio-mi-nutri
cao (5).

A amamentagdo materna reduz condideravelmente a incidén-
cia de doencas e de mortalidade infantil, tal fato baseia-se no
efeito protetor do leite humano. Esse efeito protetor se deve !
tanto & presenca de anticorpos, como na agdo de fatores nao es-—

pecificos contidos no leite humano.(2, 9, 15).

1. FATORES IMUNOLOGICOS ESPECIFICOS:

1.1. Imunoglobulinas:

As concentragoes de imunoglobulinas no leite humano so!
muito elevadas principalmente no colostro, e constituem a maior
‘parte de seu conteildo protéico, chegando a alcangar 90% de teor
protéico mo primeiro dia de lactacdo. Com o decorrer da lacta~i!
¢Ao, existe redugdo nestas concentracoes (1, 5). |

0 colostro humano protege o bebé contra infecgoes gass.t
trintestinais e enterite necrotizante devido aos fatores de pré
tecao existentes nele e no leite humano; especialmente no que

diz respeito d4s imunoglobulinas, como a TgA secretéria.

a) Imunogiobulina A:

£ a principal imunoglobulina presente no leite diferindo



antigenicamente da imunoglobulina A do soro, e que é encontrada
no leite em gquantidades de 10 a 100 vezes superiores as encon -
tradas no soro (5).

As cé€lulas alveolares das mamas eleboram um componente !
chamado secretério, ou peca de transporte, que une duas molécur
las de IgA sérica, formando assiam um composto dimérico, que §
a Igh Secretpria ou Lgctes (15).

Fla resiste ao pH géstrico acido, as enzimas proteold ti-
cas e g importante mesmo depois de um ano de alimentacdo, per—!
correndo intacta. o tubo digestivo (5).

Cria um estado imunitério do tipo passivo no trato gas-'!
trintestinal que substitui as defesas locais ainda n&o desenvol
vidas. Exerce seu papel anti-infeccioso de maneira direta, sen-—
do predominante em todas as secrecoes mucosas (5, 2).

A Igh Secretoria, na presenca de complemento e lisozima,
atua contra cepas enteropatogénicas como E. coli, Shigella, Sal
monella; bem como bactérias patoldgicas para o trato respiratd-
rio como H. influenzae, S. pneumoniae, H. Pertussis; C. diphte-
riae, e contra o bacilo tetanico, V. cholerae e Mycoplasma pneu
moniae.

Tem uma atividade antiviral contra verios tipos de virusg
como Poliomielite, Coxsaokie; Echo; Rotavirus. Tem-se demonstra
do a capacidade de Igh Secretéria em bloquear bactérias; toxi -
nas bacterianas e neutralizar virus, impedimdo a aderéncia  as

células da mucosa e consequente absorcgo (2, 5, 9).

b) Outras Tmunoglobulinas:

No leite humano encontram-se quantidades variéveis de I-
munoglobulinas C, M, D, G e E (5).

A imunoglobulina M no colostro ¢ encontrada em concentra
coes muito préximas as concentragoes de soro de adultos normais
Existem dividas quanto ao local de producdo, mas algumas evi -
déncias falam a favor de uma producado pela propria glindula ma-
maria. A IgG encontra-se no colostro e no leite em concentra- 1

coes mais baixas que as demais, diminuindo a medida que a
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lactac&o progride. A IgE tem sido encontrada no leite humano !
nos 5-6 primeiros dias de lactacao, em concentracbes 20 vexzes
maiores Qque as séricas, o que pode indicar transporte seletivo

ou producdo local (1, 5, 9).

2. FATORES INESPECIFICOS:

2.1. Fator Bifido:

0 fator bifido € um carbohidrato nitrogenado que facili-
ta a proliferac&oc de lactobacilos bifidus nas vias digestivas .
Esta colonizacio predominante mantém.no tubo digestivo um pH é—
cido favordvel a absorcdo das protednas, do cdlcio, do ferro e,
sem.dﬁvida, de outros oligoelementos, mas o seu papel principal
é‘de ser um verdadeiro"guarda do intestino", controlando a pro-
1iferag§o de microorganismos potencialmente patogénicos; como o
E. coli. A flora bifida representa um fator ée eutrofia e de re
sisténcia as infecgdes, mas € uma flora fréagil que desaparece !
rapidamente no caso de infecgOes graves ou de tratamento com an
tibidticos via oral. A flowa bifida € caracterdstica de crianga

que € amamentada 8o seio.(5).

2.2. Lisozima:

£ uma enzima, também chamada de Muramidase Lactea,  que
se encontra nos vacuolos dos fagdcitos, secregbes e fluidos ex—
tracelulares, atingindo sua maior concentragag no leite humano:!
(30-40 mg %).

A lisozima € mais abundante no leite humano que no leite
de vaca em até-SOOO vezes a mais (5).

Resiste ao pH écido; sendo encontrada intacta nas fezes!
de criancas amamentadas ao seio. Atua sobre o peptoglican (polﬁ
lissacarddeo) da parede das bactérias, promovendo lise, ou ain-
da] potencializando a acBo da IgA e do Complemento (2, 5, 15,

20) .
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2.3. Lactoferrina:

O leite humano contém lmg por 100cc de lactoferrina. &
uma protéina gquelante do ferrd, com agap bacteriostética; tor -
nando o ferro n@o dispondvel para a utilizagdo pelas bactérias.
Esse fenfmeno de ferrriprivacfo, impediria a multiplicacio de
certos germes patogénicos. A lactoferrina atua sobre a E. colil
(potencializada pela IgA Secretpria), C. albicans e Estafiloco-
cos. Esse efeito bacteriostgtico da lactoferrina & abolido pela
saturagéo com ferro surgindo, asssim; a hipétese de gque o tra-
tamento pelo ferro possa interferir com a funcao da lactoferri-—

na (1, 2, 5, 15).

2.4. Fator Antiestafilococo:

Sua caracterizac@o permanece incompleta, parece ser um
acido graxo monoinsaturado similar, mas ndo idéntico, ao dcido
linoleico. Sua existéncia tem sido demonstrada experimentalmen
te em camundongos submetidos a infeccio letal por estafiloco -
cos virulentos, porém tratados previamente com leite humano,os
camundongos sobreviveram a infecgao. Algumas comunidades utili-

zam o leite humano no tratamentode conjuntivites e plodermites

(5, 20).

2.5. Lactoperoxidase:

Esta enzima, Jjuntamente com o peréxido de hidrogénio, it
fbrmam_um.sistema capaz de inibir efetivamente o crescimento i
bacteriano "in vitro", porém sua importdncia bioldgica "in vivd
nfo estg completamente estabelecida (5, 9).

3

2.6, Interferon:

En condigoes apropriadas; cultivando-se cglilas do leite

humano, observou-se producgao de interferon, de acao anti-viral

(5).
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2.7. Complemento:

No leite humano sao detectdveis ndveis aprecidveis de Y
C, e C, . O papel exato destes componentes nao esta bem estabe-—
3 4
. ’ - ~ . . N
lecido, porem autores atribuem a estes acao opsoninlca, quimio-—
téxica e anafilotoxica. Sabe-se tambgm que esses fatores ndo od
conseguem manter sua atividade durante sua passagem pelo intes-—

tino (2, 5, 9, 20).

3. COMPONENTES CELULARES:

0 leite materno, sobretudo o colostro; possui elementos!t
celulares macréfagos, polimorfonucleares, neutréfilos e 1inféci
tos. Leucfcitos estlo normalmente presentes no leite humano. No
venta por cento sfo macrofagos (2000 - 4000 mms). S&o capazes
de sintetizar o complemento, a lisozima, a lactoferrina e de fa
gocitar as bactérias do intestino. Dez por cento dos leucdcitos
sdo linfocitos, alguns sfo linfdcitos T, Gue prodem-transferimr!

reacoes de hipersensibilidade da mie para a crianca, tendo as —
sim papel importante de proteg@o contra as doengas alérgicas e
manifestam resposta proliferativa quando estimulados por verios
mitégenos e antigenos.

Outros sfo os linfgcitos B que sintetizam IgA Secretdria

Os linfgocitos do leite respondem a cettos antdgenos especificos

notadamente ao antigeno K, da E. coli. -

Os macréfagos e polimorfonucleares neutréfilos do leite,
estimulados pelas opsoninas do préprio 1eite; fagocitam Stafilo
cocos aureos, E. coli e C. albicans.

AMguns dados cldnicos e experimentais, estabelecem uma !
relacgdo entre os macréfagos do leite humano e a protcao contra

a enterocolite necrotizante (2, 5, 9, 15)




A composicao do leite humano é extremamente complexa com
mais de cem componentes. Dar-se—g maior ateng@o aos componentes
mais importantes: proteinas; hidratos de carbono, vitaminas e
sais minerais. Sua composicio quimica £ totalmente diferente do
leite de outros mamiéferos. O valor energético € de cerca de i

68eal/160ml (2,9, 11, 15).

1. PROTEINAS:

0 teor protéico do leite humano foi durante muito tempo'!
considerado como sendo de 1,1 a 1,2 %. Merece atenci@o que este
teor baseia-se em analises de conteildo total de nitrogénio(3).
Sabe-se, no entanto, que esse 1e;te é muito rico em nitrogénio
nfo protéico, atingindo 25% do nitrogénio total (5% do leite de
vaca). As fragdes principais do nitrogénio nio protéico se cons
tituem prindipalmente de uréia, e outras substdncias contendoit
nitrogénio (creatinina, creatina e dcido wrico) (2, 9, 15).

0 verdadeiro teor protéico do leite € de 0,9%. A molécu-
la de protedna $ formada de aminoscidos ditos essenciais, e que
o organismo ndo pode sintetizar; s8o eles: leucina, isoleucina,
fenilalanina, lisina, metionina, treonina; histidina; triptofa-
no e valina (2, 9).

A guns estudos recentes sugerem que a cistina pode ser i
essencial, principalmente para prematuros. A enzima cistadionas
se, que transforma a metionina em cistina estg ausente no foga-

do de recwm-nascido prematuro.




A relac8o metionina-cistina g sete vezes menor no leite humano!!

comparando com o leite de vaca, sendo a menor entre todas as !

proteinas de origem animal, sendo Qque conclui-se que esta taxa
inferior contribui para efetivar as necessidades do lactente jo
vemn (2, 9, 11, 20). ﬂ

Comparando o leit de vaca com o leite humano constata-se
que o leite de vaca tem trés veges mais protédnas que o leite {
humano, sendo conseguido a base de caseina (82% no leite de va=
ca e 18% no.leite humano). A caseina ao se precipitar no estdma
go da crianga irg dar origem a:um cofgulo, que nada mais £ Qqie
o famoso ."queijinho" que a criancga regurgita ou vomita apés ter
ingerido o leite de vaca. O coégulo formado a partir de leite It
de vaca ¢ maior e mais consistente; dificultando a digestibili-
dade de c¢rianca (11).

A taurina € outro aminogcido praticamente abundante no if
leite humano e ausente no leite de vaca, sendo que existem estu
dos experimentais gque concluem que este aminoécido teria i1mpor-
tante papel no desenvolvimento cerebrel (11).

Outros componentes protéicos do leite humano s@o a lacto
ferrina; a lisozima e as imunoglqbulinas, que jé tiveram discus

~ b .
sao previa.

1

2. NUCLEOTIDEOS:

Existem em grande quantidade no leite humano. No leite 't
de vaca encontram—-se pequenas quantidades paré a sintese de prg
teinas. 0 lactente alimenbado ao seio, ingere,’ aproximadamente;
1,8g/kg/dia de protéina no 1% trimestre e 1,4 g/kg/dia no resto
do 12 ano (2, 9).
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3. LIPIDEOS:

0 contewdo de gordura do leite humano varia durante as
mamadas, sendo maior no final, havendo também uma variagao du-
rante o dia, com um aumento no meio do dia, com Queda no entar-
decer. Os pltimos meses de lactaclo costumam demonstrar também
uma diminuicdo no conteddo de gordura (11).

As gorduras fermeeemy aproximadamente, 50% das calorias!
do leite humano e representam a maior fonte de energia para 0
lactente. A gordura fortemente emulsificada, é constituida prin
cipalmente por glicerideos e trés gcidos gordurosos — palmiticg
estearico e oléico.

0 mcido palmiticovdo leite de vaca apresenta—-se diferens
temente do encontrado no leite humano, pois em virtude de encon
trar-se em uma forma quimica especial (posigio 1 - 3 %, acaba
precipitado pelo ceélcio na luz intestinal e é excretado como um
sahdao, o cglcio palmitado. Teremos entao como resultado, a per&
da de gordura w mais importante, de cdlcio. & por isso que o re
cém—nascido alimentado com leite de vaca pode apresentar hipo -
calcemia, e no caso de prematuros, chegar até'mesmo a convul— !
soes (11). |

A gordura € um nutriente necessdrio para a mielinizagiolt
e desenvolvimento do sistema nervdso; e cont;ibui para a sinte—
se de prostaglandinas.

0 leite humano € rico em gcidos graxos nao saturados, os
quais se degradam mais prontamente que os saturados. Hg no lei-
te humano alto contepldo de écido linoleico em relag@o ao leite
de vaca. 0Os chamados leite modificados, fabricados com leite de
sengordurado, ao qual se adicionah gorduras vegetais; que confé
tém wna concentraclo de goido linoldico, na auséneia de quenti-
dade guficiente de vitamina E, ou ou outro antioxidante, formam
perdxides que levam a hemolise de hemfeas, levando a anemia hex

molgtica grave (2, 9, 15, 19).

fd
n




4. HIDRATOS DE CARBONO:

O hidrato de carbono predominante no leite humano &€  um
dissacarideo chamado lactose. E sintetizada na glandula mamaria
durante a lactacao.

No leite humano, encontramos, frequentemente, mais de se
te por cento de lactose contra cerca de quatro por cento no leil
te de vaca. A lactose tem diversas fungdes, tendo papel funda =
mental em varias fases do crescimento do organismo. Tem ainda '
as seguintes funcdes: favorece a absorcao do calcio, prevenindo
O raquitismo e é rapidamente metabolizada no corpo da crianca '
para a. galactose, que Por sua vez é importante constituinte !
dos galactolipideos, .como os cerebrosideos, 0s quais sao neces-
sarios para o desenvolvimento do sistema nervoso central.

Os bacilo Dbifidus atuam sobre a lactose determinando a
produgéb de acido latico e acido acético, baixando o pH intesti
nal, tornando-o imprdprio para varios agentes patogenicos (9,

11, 15, 19).

5. SAIS MINERAIS:

Os sals minerais existentes no leite humano representam'
apenas um ter¢o daqueles encontrados no leite de vaca, com exce
¢dao do fosforo, cujo teor & aproximadamente sete vezes menor
(2, 9).

O leite de vaca contém mais fosfato, magnésio, calcio, !
potassio, cloreto e citratos; ja por sua vez © leite humano a--
presenta teores maiores de cobre, zinwo e ferro. Esse baixo con
tetido mineral no leite humano tem grande importancia fisiolobgie
ca, ja que significa uma carga mendr para O aparelho renal (2,
9, 20). Nas criancas alimentadas artificialmente a concentraéo
de sais e a osmolaridade plasmatica s3ao maiores, havendo necess
sidade de suplementacdo com agua pois a uréia pode se elevar a

tal ponto que sem agua em quantidade suficiente, muitas vezes o



rim ainda imaturo do bebé pode* ter dificuldade para funcionar a
dequadamente. Nas que recebem apenas O seio materno, como a con
centracao em sais & menor, ndao & necessirio nenhum tipo de ofer
ta de agua ou chas.

As taxas elevadas de citratos e fosfatos do leite de va=
ca formam um sistema tampao, elevando o pH do suco gastrico do
lactente, podendo dificultar a digestao proteica, isto nzo ocor
rendo no aleitamento materno, quando a digestibilidade & muito!
mais facil (2).

Os sais minerais cobram; perfeitamente as necessidades nu
tritivas. O Unico a figurar em uma taxa que pode ser consideras
da reduzida é o ferro (1,5mg/l1), porém & tao bem absorvido, com
parando com outras formas lacteas, que nao origina fendOmenos de
¢ aréncia. Sua perda fecal é praticamente zero, principalmente’
devido aos facilitadores do ferro (vitamina C) existentes no
leite humano (9, 11, 15).

Importante salientar que a administracao de ferro em cri
ancas amamentadas pode ser prejudicial pois pode saturar a lac-

toferrina (5).

6. VITAMINAS:

0O leite materno satisfaz prenamente as necessidades do!
beb€ em termos de vitaminas. As vitaminas presentes no leite ma
C, E, Niacina e acido Fo6lico.

terno sao: A, B., B2,B

1 6" P12 |

0 leite humano tem niveis bem mais altos de vitamina A,'
acido Ascorbico (vitamina C) e vitamina E, que o leite de vaca,
que sofre por acgao do calor a que é submetido, diminuigdo ou
até mesmo destruicdao dos compostos vitaminicos termolabeis (aci
do Ascbrbico, Folatos e etc). A taxa de “witamina D é muito bail
xa, sua absorciao dependendo da exposigao aos raios solares.

Conquanto o leite materno seja mais rico, praticamente '

em todas as witaminas (excetuando-se Bl’ B12, dcido Fbélico e X)

~——



vale enfatizar que ele, em geral, é consumido diretamente na ma
ma, nac havendo perdas vitaminicas. A taxa de vitamina C depen<

de, estreitamente, da alimentacdo (2, 9, 11, 15, 19).
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7.

COMPOSIGCAO PERCENTUAL DO LEITE MATERNO

E DO LEITE DE VACA

Componentes L.H L.V
Protelnas totais 1,1 3,5
Caseina 0,4 2,8
Proteinas do soro 0,7 0,6-0,8

Alfa-lactalbumina 0,35 0,18
Beta-lactoglobulina 0 0,37
Imunoglobulinas 0,1-0,15 0,05
Proteinas diversas 0,2 0,13
Hidratos de carbono 7,0-7,5 4,7
Lactose 6,2 4,7
Oligossacarideos 0,8-1,2 tragos
Lipides 3,5 3,5
Acidos graxos essenciais 0,35 0,1
Sals minerails 0,2 0,8
Extrato seco 12,0 ° 12,5
Calorias 65 65

(2)



V - DESNUTRICAO E INFECGXO

———— e g e T e —

A interacao entre desnutrigao e infeccao pode ser consi-
derada como uma agao sinérgica, ja que a resposta anti-infecci
osa em desnutridos esta reduzida. A infeccao associada a desnu-
tricao é responsavel por cerca de dois ter¢os des Obitos em me-
nores de dois anos, sendo o desmame precoce, ou a auséncia da
amamentacao, uma das causas basicas (2,10).

Nos palses em desenvolvimento, a mortalidade infantil, '
entre zero e cinco anesy &€ ainda alta, apesar de variar de um
continente ao outro. Na América Latina ela se aproxima ainda,
em média, de cem por mil. A causa principal desta mortalidade '
t30 alta é sobretudo a patologia infecciosa, representada prin-
cipalmente pelas gastroenterites na estagcao quente e as bronco-
—pneumonias na estacao fria. Outras doencas transmissiveis sao
também importantes, algumas das quais poderiam ser evitadas a -
través de quimioprofilaxia ou vacinacgao (10).
| A patologia infecciosa intervém também como fator de mor
bidez - ha uma repeticio das infecgdes, as criancas apresentam
muitas vezes uma manifestacao infecciosa por més, digestiva ou
respiratbria. Estas infecgBes repetidas tém influéncia negativa
sobre o crescimento, induzem o circulo vicioso: infeccao - ma
nutricdo. As infeccdes repetidas levam a ma nutrigado devido a
diminuigcao do anabolismo e ao aumento domc;tabolismo, especial-
mente de proteinas nas doengas com febre e diarréia, causado
ras de anorexia ou vomito; Mas também por causa de regimes ali-
mentares restritivos, espontaneamente aplicados pela mae ou !
prescritos pelo médico, no caso de diarréias. A interrupcgio da
alimentacdao lactea em casos de gastroenterites torna-se nociva
a crianca.

Em estudos feitos com criancas divididas em dois grupos,
quanto ac tipo de alimentacgao, com O objetivo de avaliar

a Ffrequéncia e intensidade das diarréias, de
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daringotraqueobronquites e de pneumonias, permitiu demonstrar !
que a incidéncia de tais patologias foi menor nas criangas que
mamaram no peito por seis meses (21). Num outro estudo, com

seiscentas criangas observadas nos primelros meses de wvida, foi

observada a seguinte porcentagem de hospitalizagao por-igastroen .

terites: 0,5% entre as criancas amamentadas ao seio, 3% entre
as criancas amamentadas durante mais de trés mas menos de seis
meses, 7% entre as criancas com amamentacao mista e 25% entre
as criancas co amamentagdo artificial (5).

Em pesquisas feitas com criangas no meio rural do Chile,
encontrou-se uma mortalidade trés vezes maior entre as criangas
alimentadas com mamadeira depois do terceiro més, e observaram
também, que a mortalidade aumentava com © aumento da renda:
quando a renda familiar aumenta, ha uma tendéncia de deixar de
lado a amamentagao ao seio. Nos EUA, em 107 criancas hospitali-
zadas por gastroenterites, uma Unica crianga era amamentada ao
seio, no momento da hospitalizacao (10). Através desses estudos
destaca-se a protecao do leite materno, principalmente contra
infecgdes do aparelho dfgestivo e respiratdrio, portas de entra
da importantes para infec¢des sistémicas de recém nascidos. Foi
indicada também a agao destes fatores de protegao contra um dgru
'po de doencas definidas vaéamente como inespecificas, entre as
quals se encontram as infecgOes de pele e mucosas. Tals f&tos
parecem estar de acordo com a existéncia no leite humano, de
outros fatores de protecao além dos ja identificados contfa in-
feccdes respiratdrias e digestivas (7,20). -

O recém nascido alimentado ao seio esté protegido de in-
feccdes e da absorcdo excessiva de antigenos alimentares por
uma série enorme ‘de mecanismos, numa época em que seus sistemas
de defesa n3o estzo ainda bem desenvolvidos, e quando ha o ris-
co elevado de morte subita. Muitas vezes é dificil avaliar o
grau de agao protetora do leite humano, ou o risco de contamina

cio com o aleitamento artificial, notadamente nos paises em de-
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senvolvimento, mesmo assim a frequéncia das infecgdes enterais
é menor em criancas alimentadas ao seio em relagao as que tomam
leite de vaca; tal efeito protetor do leite humano se prolonga
muito além do periodo neonatal (10, 15, 20).

A ma nutrig3o do lactente e da crianca é indissociavel !
da m& nutriciao e ma saude da mulher.

A amamentagao ao seio constitui a alimentacao natural e
ideal do lactente, e da ao desenvolvimento da crianca bases Ffi-

siolbgicas e afetivas inigualaveis (10).
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VI - ASPECTOS EMOCIONAIS DA AMAMENTACAO

Diversos aspectos emocionals interferem na amamentacéo,'
como stress, ansiedade, medo, cansaco, irritabilidade. Pesquisa
dores conjecturam que a intervencdao se da ao nivel da liberacao
de adrenalina que no tecido cefbral diminui a acao da Prolacti-
na, diminuindo a producao de leite. Os disturbios na amamentac®
originados destes fatores sao perfeitamente ultrapassaveis, !
pois a melhor maneira de ressolver o problema & continuar ama -
mentando e se possivel aumentando a frequéncia das idas da cri-
anca ao seio ( 11).

Varios fatores podem influenciar, positiva ou negativa -
mente, na deciséo de amamentar. As maes estarem convencidas das
vantagens do leite materno & primordial para o sucesso do alei-
tamento ao seio. Ja um fator negativo pode ser exercido de ma -
neira passiva pela adocao de uma atitude indiferente, ou até
mesmo "neutra", dos profissionais de salde, manifestando-se por
uma auséncia de encorajamento nos momentos criticos (15, 20).

A maioria das‘mulheres é fisicamente capaz de alimentar'
ao seio, desde que receba o suficiente estimulo e sejam protegi
das das experiéncias e comentarios desencorajadores, enguanto '
se estabelece a secregao de leite materno. Muitas mdes cujos !
sentimentos a respeito da alimentagao ao seio=sao ambivalentes
serao capazes de alimentar com éxito, se receberem tranquiliza-
C30 e apoi®. Se a mae rejeitar a sugestiao para alimentar seu
filho ao seio, sera provavelmente mais sabio evitar a persuassd
excessiva que poderia distorcer o relacionamento mae-filho {14)

A crianca amamentada ao seio tem pelo contato intimo !
mae-filho, maior segurancga e afeto. A introdugao precoce de ma-

madeira pode representar um sinal de separagao precoce da mae.
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Na amamentagdc materna sem limitagdes, O seio nao é usa-
do sO para satisfazer a fome, senZo também para amenizer todo
tipo de desconforto e temores. Seja qual for a causa do desas-
sossego do lactente, afasta-se todo o tndicio de inquietagao no

contato de sua boca e o corpo da m3e (9).
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VII - DESMAME PRECOCE

Apesar de atualmente, haver todo um trabalho de conscien
tizacao sobre as vantagens do lelte materno, e de muitas mulhe-=
res estarem cientes ou alertas sobre o papel fundamental que o
leite materno joga na satde fisica e psicoldgica de seus filhos
muitas criancas ainda s3o desmamadas precocemente (11).

Fatores determinantes do desmame seriam entre outros: a
pressao ecovidmica dos fabricantes de 1eife em pO; meios de comu
nicacao divulgando as alternativas no modo de alimentar as cri-
ancas, e 0s progressos obtidos na fabricagao dos leites artifi-
ciais; o desconhecimento de particularidades do mecaﬁismo de
lactacao; o despreparo das m3aes para a amamentacao; o cdteito
erroneo de que o valor nujrifivo do leite de vaca seria equiva-
lente ao leite materno. A urbanizacao, modernizagao e 0OS novos'
valores sociais tem influéncia no declinio da amamentacao, ten-
do como causas O trabalho profissional das maes, preocupagodes '
de origem estética, vergonha de amamentar em piblico, falta de
contato com as geragdes mais velhas e isolamento dos casais jo-
vens{ 1, 20).

Analisando a dupla da amamentagao, mae-filho, percebemos

1

que existem trés momentos fundamentais em que a crianga corre o
perigo de ser desmamada: o periodo hospitalar; os 15 dias inici
ais, quando a m3e volta a casa e o0 terceiro més, época da volta
ao trabalho. Uma das causas que mais influiram no declinio do
aleitamento materno foi o afastamento da crianga, logo apds o
nascimento, colocando-a em bercarios. Essa separacao conduz a
mudancas de comportamento da mae, aoc mesmo tempownque ..dificulta
o trabalho de levar 0s recém nascidos para mamarem ao seio, '

varias vezes ao dia, favorecendo assim a introdugao da mamadei-
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ra (9).

Em casa, geralmente, surgem problemas decorrentes do re-
forno a rotina, ao trabalho, as preocupacdes e aos outros fi- !
lhos; o0 excesso de pessoas e as visitas em grande gquantidade.
S3ao os conselhos a respeitp do "teite fraco", da "falta de lei-
te", "chora porque tem fome", que acabam levando a maé€ a ficar'
em duvida sobre a real eficacia da amamentag¢dao. Associados a es
te retorno aos afazeres domésticos surgem as dores frequentes 3
que podem existir como consequéncia do parto(sutura de episioto
mia, corte de cesarea, dificuldades para evacuar), que acabam '
colaborando para aumentar as dificuldades. Aparecen também as !
primeiras dores nos bicos dos seios se o bebe sugar frequente e
avidamente.

Por volta do segundo ou terceiro més de vida do bebe oc-
corre a volta ao trabalhg que representa, para a grande maio-
ria da classe média brasileira, a grande causa do desmame, por-
que, muitas vezes, nao estao preparadas para enfrentar um novo
horario, e ninguém as ajuda a fazer um novo esquema de manuten—
c2o da amamentacdao com adequag3do aos horarios de servigo. Além
do mais nosso pais carece de creches apesar de haver uma legis-

lacdo que favorece a mae e a crianca (11).



VIII - VANTAGENS DO LEITE MATERNO

O leite materno & o alimento natural para os recém nasci
dos a termo durante os primeiros meses de vida.

E importante ressaltar que o leite Humano contém todos '
os elementos essencials ao desenvolvimento cerebral, que é ex -
tremamento rapido nas primeiras semanas € primeiros meses de vi
da. Sua composigao, variavel com o tempo (passagem progressiva
do colostro dos primeiros dias para O leite definitivo) se adap
ta perfeitamente as necessidades do lactente enquanto a cbmpos;
¢ao dos leites artificiais se mantém inalterada. Além disso, o
leite materno passa direto do seio para a boca do lactente sem
qualquer intermediario, sendo fornecido em temperatura apropria
da e isento de germes patogénicos, ainda em ambiente das mais !
precarias condigOes de higiene (15, 20).

O leite materno diminui a probabilidade do desencadeamen
to de processos alérgicos (urticirias, eczemas, asma, bronquites
e outros), pelo retardo da introdﬁgéo de protelnas heterdlogas
e pela agao provavel do macrdfago, existente em grande quantida
de no colostro (sintetizar complemento, lisozima e lactoferri -
na). Contém ainda numerosos fatores antiinfecciosos que prote. -
gem eficazmente Os lactentes, especialmente no periodo neonatal,
quando sao mais vulneraveis as infecgdes, cujas consequéncias,'
nesta idade podem ser fatais (11).

O leite materno é sempre de boa qualidade, mesmo em ca -
so. de subnutricao da mae, o0s elementos essenciais, como as pro
teinas e o0 calcio, sao conservados (20).

A oferta é adequada, pois sua produciao é proporcional as

necessidades do lactente, nao sofrendo os problemas das dietas

hipocaléricas (desnutricao) ou hipercaldricas (obesidade).
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Nos paises pobres, e nas classes sociais despriviligiadas

dos paises ricos, colabora efetivamente para diminuir a taxa de.

desnutrigao proteico caldrica e tem papel importante na reducao
da mortalidade infantil, associada, & melhoria das condigles sa
nitarias e econdmicas. Representa real economia para as fami- !
lias de baixa renda determinando ainda uma economia consideria -
vel para o pals, em fungdo da nao importacio da tecnologia uti-
lizada na preparacao das férmulas lactess.

Favorece o desenvolvimento neuropsicomotor promovendo um
relacionamento mae-filho ideal com todos os bemeficios conse #
quentes.

Promove a involugao uterina mais rapidamente e diminui
o0 indice de cancer de mama (12).

Reduz a taxa de anemia ferropriva, obesidade infantil, ¥
hipernatremia e uremia crdnica, anemia hemolitica por déficit !
de vitamina E.

A alimentagao ao seio oferece maior oportunidade de wum
contato intimo, tatil e visual precoce, de consideravel impor -
tancia na determinacio da qualidade da ligagao e na protecao '

oferecida ao lactente (14).
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Existem quatro fatores que verdadeiramenteAinfluenciam
na secregao lactea: o fator constitucional, ou seja, as diferen
¢as individuals na capacidade de lactar; a atitude mental da !
mae, sendo preciso que ela queira amamentar, tendo calma, confi
anga, e que nao sofra nenhum tipo de influéncia externa que pos
sa atrapaihar sua fisiologia; é preciso também uma boa alimenta
c3o e 0 esvaziamento regular da mama (9,15).

O inicio precoce da amamentacao ao seio apbds o parto, o
vigor da sucg¢ao, a frequéncia das mamadas, O esvaziamento com-
pleto das mamas, promovem O melhor estimulo funcional da giéndg
1a (9).

Os reflexos existem, desde que se dé oportunidade a que
a crianca sugue: precoce, diuturnamente, sem aguas, chas, ou '
leite 'nos intervalos, e sem.bicos de borrégha para lhe atrapa-
lhar a fisiologia da succao (18).

Embora seja discutivel a acao dos galactdgogos, existem
trabalhos que sugerem efeitos favoraveis de varias substancias
sobre o aumento da secrecao lactea. Tais medicamentos devem ser
empregados desde que haja vontade da mae-em amamentar, e consi-
derando que muitas criancas nao tém possibilidade de sobreviver
sem o0 leite materno. Na maioria dos cases, 2 lactagao induzida
comeca apbs alguns dias de sucgao que ao lado de substancias .+
que favorecem a produgdao de prolactina estimula também a HipOfi
se posterior, liberando a ocitocina e facilitando a descida do
leite (9).

A Clorpromazina, poderoso tranquilizante, quando usada '
em doses altas em doentes mentais provoca dgalactorréia esponta-

nea. Em doses de 25 a 100 mg, trés vezes ao dia, inicia produ-
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¢ao de leite em mulheres que ndac amamentavam e aumenta o leite
em mulheres que ja estavam amamentando, ao lado de uma succao
frequente ao seio (9, 15).

A Metoclopramida possui enérgica atividade liberadora de
prolactina no sangue quando usada na dose de 1o mg, por via o-
ral (15).

A ocitocina pode ser usada bob a forma de spray para fa-
- vorecer a lactagao, estimulando o reflexo de ejegao do leite;

porém, em altas doses, e no uso prolongado; pode produzir efei-

to inibitbrio (9).
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X - CONTRA-INDICACOES AO ALEITAMENTO MATERNO

A tendéncia atual é restringir as contra-indicagdes ao ‘!
aleitamento, a situagOes muito particulares. A contra-indicac3o
deve se restringir a doencas incompativeis ao exercicio dessa !
funcao.

Sob o ponto de vista da mae, raramente kA contra-indica-
¢cOes para a alimentagao ao seio. Os mamilos excessivamente de-—
primidos podem ocasionar problemas. As fissuras.ou rachaduras '
raramente necessitam da interrupcao da amamentagao, porém reque
rem especial atengao, Como a exXposigac ao sol. A enfermidade a-
guda da mae pode ser considerada uma contra-indicagao se o lac-
tente nao tiver a mesma infeccdo (14).

No caso de infecgdes cronicas, como a tuberculose pulmo-
nar, a mae portadora desta doenca, nao deve amamentar, a nao !
ser em fase nao contagiosa, com bom estado geral.

Constitui outra contra—indicacéd, maes portadoras de do-
encas consumptivas, Ccomo O cancer, pois tormam impraticavel a
amamentacao materna, devido também a0 uso de drogas antineopla-
sicas e substancias radioativas (15)

vVarios distiOrbios como septicemia, hepatite B, nefrite,
eclampsia, hemorragia intensa, febre tifdide ou malaria consti-
tuem.contra-indicagdes a lactagao, sendo que; desnutrigdo crani
ca, debilidade grave, constituem contra-indicacgOes relativas..

AT psicose poOs-parto ou doenca mental grave da mae, pode
impedir a amamentacao ja que o relacionamento da mae com o bebé
pode estar prejudicado.

Em alguns casos pode haver o aparecimento de ictericia,

provavelmente devido ao metabdlito esterdide incomum, da  pro-
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gesterona, que inibe, "in vitro", a atividade da glucoronil !
transferase. Pode estender-se por algumas semanas, porém nao al
tera o estado geral do lactente, nao sendo necessaria a suspen-
sao do aleitamento:

A gravidez nao necessita da interrupcdo imediata da ama-
mentagao, porém as exigéncias combinadas do formecimento de lei
te ao lactente e de nutrientes ao feto sao muito grandes; e re-
querem atengao especial para a dieta e nutrigdo da m3e; a ali !
mentacao ao seio nao devera, provavelmente, ser mantida além !
das vinte primeiras semanas de gestacaoc (14, 15).

Quanto aos obstaculos ligados a crianca, existe a Galac-
tosemia, patologia rara (1:60 000 nascimentos), em que o recém—
-nascido é incapaz de metabilizar a lactose, sendo necessaria a
suspensao do aleitamento e a dieta substitulda por uma foérmula
especial livre de lactose;

A presenca de malformacgao oral (fenda palatina e/ou la-
bio leporino) nao contra-indica a amamentacdao. Uma prdtese or-

topédica restaura a anatomia do palato e permite a sucgao nor-

mal até que a cirurgia corretiva definitiva possa ser feita (24)



X1 - ELEMENTOS PARA UMA POLITICA DE PROMOCZAO

As praticas defeituosas em matéria de alimentac3o infan-
til constituem, com suas consequéncias, um dos mais graves pro-
blemas mundiais, e um sério obstaculo ao desenvolvimento sbcio-
—econdmico. Sendo este problema em grande parte de origem huma-—
na, temos que ver nele uma censura a nossa ciéncia, a nossa téc
nica e as nossas estruturas sociais e econdmicas, e fazer uma !
revisao de nossas pretensas reélizagBes e em favor do desenvol-
vimento.

A sociedade tem portanto o dever de #ncentivar o aleita-
mento ao seio e de proteger as mulheres gravidas e que amamen -
tam contra todas as influéncias que poderiam comprometé-ie(10).

E necessario uma reorientagdo dos servigos de satde fres
quentados por maes ou futuras maes, especialmente nos periodos
considerados de importancia prioritaria ouw critica para o alei-
tamento materno, isto é, nas consultas pré-natais, nas palestres
de preparagao para O parto e na maternidade. As consultas pré-
natais devem ser largamente utilizadas para abordar o problema -
do aleitamento materno e da preparaciao para este aleitamento
(20).Devem ser feitaspalestras em escolas ou locais onde sejam!
frequentes : agrupamentos, primeiramente sobre o processo de a-
leitamento materno, em seguida, sobre o valor deste em relaczo!'
aos demails leites (16).

Ha necessidade de ser dada maior &nfase sobre nutricio !
infantil e sobre o valor da alimentacdo natural, no curriculo !
de graduacao de médicos e enfermeiros, bem comg, no programa de
residéncia médica de obstetras e pediatras. Vale ressaltar a im

portancia da figura do obstetra, o qual poderd atuar durante o
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periodo pré-natal a favor do aleitamento ao seio (13).

A formagao ou informagaoc a ser transmitida ao profissio=s
nal de saltde, deve ser calcada em conhecimentos modernos sobre!
0 aleitamento maternose’.sobre atitudes e aptiddes adequadas. Pa
ra promover esta formacao e esta tomada de consciéncia é indis-
pensavel que sejam providenciados os meios proprios para os pPro
fissionais: livros, artigo de revistas, manuais que contenham!'
dados objetivos e precisos (20).

A estada na maternidade é um periodo muito importante; a
atitude do pessoal e a organizacao dos cuidados s%o decisivos !
para o inicio e o futuro do aleitamento. Um doS fatores que con
tribuem para desestimular o aleitamento é a instituiééo dos ber
¢arios. O afastamento da mie do filho recém-nascido acaba. pro-
vocando o abandono da amamentag3ao. Atualmente, jia esta ocorren-
do um processo de revisao desta postura, em algumas maternida -
des (4). O alojamento conjunto ainda & o melhor e mais adequado
tipo de assisténcia que podemos oferecer ao bindmio mae-filho,!
aproximando-os e proporcionando maior contato fisico, reconheci
mento e transferéncia bidirecional de amor e carinho. O sistema
permite a m3e reconhecer as necessidades do recém-nascido, de-!
senvolver o aprendizado de cuidados pessoais a ele, bem como fa
vorecer grandemente a troca de experiénciés‘com outras maes no
quarto. Para o recém-nascido temos em conta que a presenga da !
mae ao seu lado satisfaz as suas necessidades emocionais e fisi
cas, e favorece a nutrigdo no seio materno (22).

A mudanga das condig¢Oes desfavoraveis existentes hoje no
mercado de trabalho brasileiro, o respeito & legislac3o traba =
lhista e a criagao de condi¢®es para a trabalhadora amamentar !
seus filhos, sao fundamentais para o smcesso de qualquer progra
ma de incentivo a amamentacio (4).

Dentro das medidas sbdcio-econdmicas e legislativas que
podem ser tomadas,esta em prolongar a duracdo da licenca de mat

ternidade, e particularmente da licenga pbds-natal, para as mu -




lheres que desejam amamentar e cuidar de seus filhos. Implanta-
¢ao de creches nos locais de trabalho, ou proximo dele, de modo
que as maes possam amamentar nos horarios previstos. Favorecer
o horario, de forma que este seja flexivel, e, Principalmente,
seguranga de permanéncia no emprego.

Os programas de distribuigido de leite ou outros produtos
alimentares devem ser conduzidos am discernimento e nunca en—'
trar.em concorréncia com o0 aleitamento materno. Esses alimentos
devem ser destinados, prioritariamente, as mulheres gravidas, !
as nutrizes e as criangas maiores (apbs o desmame). Em caso de
insuficiéncia de leite, a suplementacio lactea deve ser dada 3
mae e nao diretamente a criangca amamentada ao seio (20).

O aleitamento materno é fundamental para a Crianca, mas
nao pode ser visto como uma sOlugao magica para todos seus pPTro-
blemas. S6zinho n3do resolve os problemas de mortalidade infantil
numa populagao extremamente pobre. Precisa ser complementado . *
por uma série de medidas no campo sbcio-econdmico e de satde pu
blica. E de suma importincia o cumprimento do ciclo aleitamentd/
vacinas/ hidratacZo oral/ exames clinicos Para se alcangar efe-

tivamente, uma queda nos indices de mortalidade infantil (4).
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