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RESUMO
Introdução: O Leite Materno (LM) é o melhor alimento para o recém-nascido, sendo considerado como estratégia de grande impacto na 
redução da mortalidade em crianças menores de 5 anos. Fatores anti-infecciosos presentes tanto no colostro quanto no leite maduro conferem 
imunoproteção e atuam no vínculo afetivo do binômio recém-nascido e mãe. Objetivos: Informar sobre a importância do aleitamento 
materno nos aspectos emocional e imunológico, orientar sobre a técnica correta de amamentação e relatar contraindicação e recomendações 
em relação ao aleitamento materno e COVID-19. Metodologia: Utilizou-se artigos científicos Pubmed, Scielo e literatura impressa publicados 
entre os anos de 1992 a 2020. Desenvolvimento: A prática da amamentação é incentivada utilizando embasamento científico o qual 
revela a importância do aleitamento para o binômio mãe e filho. Existem diferenças nutricionais entre o LM e o leite de vaca. O LM contém 
imunoglobulinas, melhor absorção intestinal dos fatores de proteção, menor tempo de esvaziamento gástrico, maior biodisponibilidade 
de ferro. Um adequado posicionamento da criança com técnica correta contribui para o sucesso da amamentação. Embora seja importante 
amamentar, existem casos específicos em que é contraindicado o LM, como quando a mãe é portadora de Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) ou Vírus T-Linfotrópico Humano (HTLV). No entanto, para mães que são infectadas pelo SARS-CoV2 (COVID-19), é possível dar 
continuidade à amamentação. Conclusão: Esta revisão busca relatar aspectos importantes sobre a amamentação com intuito de incentivar 
que essa prática não seja abandonada.
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ABSTRACT
Introduction:  Breastmilk (SC) is the best food for the newborn and is considered a strategy of great impact in reducing mortality in children 
under 5 years. Anti-infectious factors present in both colostrum and mature milk confer immunoprotection and act in the affective bond 
of newborn -mother binomial. Objectives: Inform about the importance of breastfeeding in emotional and immunological aspects, 
provide guidance on the correct breastfeeding technique and report contraindications and recommendations in relation to breastfeeding 
and COVID-19. Methodology: Pubmed, Scielo and printed literature published between 1992 and 2020 were used. Development: 
Breastfeeding is encouraged in a scientific basis which reveals its importance for mother and child. There are nutritional differences between 
SC and cow milk. LM contains immunoglobulins, better intestinal absorption of protective factors, shorter gastric emptying time, greater 
bioavailability of iron. Proper positioning of the child with the correct technique contributes to the success of breastfeeding. Although it is 
important to breastfeed, there are specific cases in which SCI is contraindicated, such as when the mother has Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) or Human T-Lymphotropic Virus (HTLV). However, for mothers who are infected with SARS-CoV2 (COVID-19), it is possible to continue 
breastfeeding. Conclusion: This review aimed at reporting important aspects about breastfeeding in order to emphasize that the pratice is 
not abandoned.
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INTRODUÇÃO

O Leite Materno (LM) é considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN) a 
termo e para o prematuro1, além de consistir em estratégia de grande impacto na redução 
da mortalidade em crianças menores de 5 anos2. Os fatores anti-infecciosos presentes 
tanto no colostro quanto no leite maduro são responsáveis pela menor incidência de 
infecções em crianças amamentadas ao seio quando comparadas com as alimentadas 
com mamadeira3.

Estudos demonstraram que o contato precoce entre a mãe e filho ajuda a regular a 
temperatura e a taxa de glicose sanguínea do bebê. O desmame precoce pode acarretar 
transtornos psíquicos como a depressão materna, portanto o aleitamento materno 
adequado está intimamente ligado à formação fisiológica e emocional 4.

O leite materno tem uma ação ampla, atuando no vínculo afetivo do binômio 
recém-nascido e mãe e na imunoproteção. Estudos demonstram que o Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME) tem relação importante com a redução do número de mortes 
por doenças infectocontagiosas, por meio da sua imunoproteção. Logo, é inquestionável 
a relação do AME e a sua capacidade de prevenir muitas doenças infantis 5.

Diversos fatores são relacionados com a duração do AME, como: o parto cesáreo 
eletivo apresenta risco para o desmame precoce; partos em hospitais que cumprem 
os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno têm uma relação positiva com 
o AME por mais tempo; a primiparidade é associada à prática de desmame precoce; 
gestantes que realizam um maior número de consultas têm chance de apresentar AME 
por mais tempo; o apoio paterno à amamentação tem influência na decisão da mulher em 
amamentar e na sua continuidade; recém-nascidos do sexo feminino são amamentados 
por mais tempo, possivelmente por uma falsa impressão de que o sexo masculino seja 
mais forte; e o uso de chupeta contribui para um desmame mais precoce 5,6.

Estudos apontam que, nos últimos anos, ocorreu no Brasil uma redução considerável 
da prevalência de AME7. Outros estudos mostram que, embora as mulheres iniciem o 
AME, essa prática é abandonada precocemente. Quanto à estimativa de duração mediana 
do AME no Brasil em 2008, verificou-se que variou de acordo com a região: no Nordeste, 
obteve-se a menor taxa (34,9 dias); já nas capitais do país, a taxa foi mais alta (54,1 dias)8.

Entretanto, estudos relatam que grande parte dos profissionais de saúde que têm 
contato direto com as gestantes e puérperas não estão capacitados para a promoção 
do aleitamento materno. Além disso, apontam que é falho o trabalho em equipe, pois 
cada profissional atua de modo isolado, não ocorrendo um trabalho multidisciplinar 
coordenado. Esses fatores também contribuem para a redução do tempo do AME ou 
mesmo a não aderência ao aleitamento materno9. De acordo com Suárez-Cotelo et al. 
(2019)7. o nível de conhecimento sobre o AME é regular em 55,5% dos casos e bom em 
25%s, enquanto 19,5% têm um nível ruim. O nível de conhecimento era pior em assuntos 
relacionados ao AME até os 6 meses de vida do recém-nascido, à posição correta para 
amamentar e à conservação do leite materno. Dessa forma, é notório que as gestantes 
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com maiores conhecimentos sobre aleitamento são as que apresentam uma disposição 
mais positiva diante do AM.  

Além de beneficiar a criança, o aleitamento materno traz benefícios para as mães, 
pois existe uma diminuição do risco de câncer de mama nas mães que amamentam e 
uma redução dos gastos da família com a alimentação da criança5. Além disso, também 
existe uma relação com a redução de doenças crônicas não transmissíveis e de depressão 
pós-parto. Porém, as mães não percebem as vantagens que a prática da amamentação 
traz para si próprias8.

Estudos patrocinados por órgãos internacionais ligados à saúde pública afirmam 
que o leite materno é o alimento ideal para crianças até dois anos de idade, sendo suficiente 
como única fonte de nutrientes e água necessária para o crescimento e desenvolvimento, 
até 6 meses de vida e o complemento por até dois anos de vida. O AME compreende 
o aleitamento sob livre demanda, direto da mama ou ordenhado, até o sexto mês de 
vida sendo permitido somente medicação, vitaminas e minerais. Aleitamento materno 
predominante (AMP) compreende, além de leite materno, chás, sucos (o que pode ter 
risco de contaminação). No aleitamento misto ou parcial,o lactente recebe leite materno 
e outros tipos de leite10.

Assim, este estudo tem como objetivo discutir diferentes aspectos sobre 
aleitamento materno, sua importância nutricional e imunológica, e as contraindicações. 

MÉTODO

Na realização da revisão de literatura, foram utilizadas as bases de dados Scielo 
(Scientific Eletronic Library Online) e Pubmed, filtrando o assunto, em português ou inglês. 
Utilizaram-se os descritores encontrados nos Descritos em Ciências da Saúde (DeCs) a 
fim de obter artigos científicos, literatura impressa, dados do Ministério da Saúde e da 
Organização Mundial da Saúde, entre 1992 a 2020. Como critério de seleção, utilizaram-
se artigos que contemplavam técnicas de amamentação, artigos com humanos e artigos 
experimentais criteriosos, os quais foram aprovados pelos comitês de ética. 

DESENVOLVIMENTO

Diferenças Nutricionais entre o Leite Materno e o Leite de Vaca 
  

O leite de diferentes mamíferos difere na composição e reflete a necessidade 
fisiológica de cada espécie, assegurando aos descendentes a sua sobrevivência, além de 
crescimento e desenvolvimento. O leite secretado até três dias após o parto apresenta 
características específicas como: maior quantidade de fatores imunológicos, menor 
teor de gorduras e calorias, função de integridade celular, oferecendo maiores taxas de 
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vitaminas E, A e Zinco. O teor de proteínas pode variar de 1,2 a 1,5 g/dl, que auxilia na 
promoção do crescimento, além de cerca de 40% de caseína e 60% de proteínas do soro, 
sendo estas alfalactobumina, imunoglobulinas e enzimas. Estes fatores são adequados às 
necessidades do recém-nascido, por desempenharem um papel protetor11.

Para recém-nascido não há melhor alimento, uma vez que a permeabilidade da 
mucosa intestinal é grande, o que beneficia a absorção de imunoglobulinas presentes no 
leite humano. Quando alimentados com leite de vaca ou soja, há um efeito prejudicial, 
pois ocorre absorção de proteínas impróprias para o neonato que podem levar à 
sensibilização alérgica progressiva12.

Outra vantagem de usar o leite materno é o período do esvaziamento gástrico: 
com o uso do leite de vaca ou fórmula, esse esvaziamento está em torno de 6 horas e, 
com leite humano, em torno de uma hora a uma hora e meia. Assim, a frequência da 
amamentação é muito maior com o leite humano13.

É importante ressaltar as diferenças entre o leite humano (LH) e o leite de vaca. 
O leite humano possui cerca de 3 vezes menos proteína que o leite de vaca e menor 
percentual de caseína, o que facilita a sua digestão. Em relação à proteína do soro, o leite 
materno é rico em α-lactoglobulina, ao passo que o leite de vaca é rico em β-Lactoglobulina. 
Além disso, o LH possui menor quantidade de eletrólitos e sódio que o leite de vaca, e 
também é rico em colesterol, para favorecer a mielinização do sistema nervoso central 
do recém-nascido14. A proporção de ferro no LH e no leite de vaca é a mesma, porém a 
biodisponibilidade de ferro no LH é maior15. 

Mães que necessitam retornar ao trabalho podem continuar oferecendo 
aleitamento exclusivo para seu filho. Para isso, basta ordenhar o leite, o qual pode ficar 
disponível por 24 horas na refrigeração e por 15 dias no freezer16. No entanto, não sendo 
possível amamentar, em muitos centros é possível a criança receber leite de banco de 
leite humano, onde o leite doado é pasteurizado e passa por um rigoroso processo de 
controle de qualidade17. Sem essa possibilidade, há a opção de fórmulas infantis, porém 
estas não possuem o fator de proteção ofertado pelo LH; além disso, são caras e nem 
todos têm acesso a elas. Finalmente, tem-se como única e última opção o leite de vaca, 
que em hipótese alguma deverá ser fornecido na forma integral à criança menor de 4 
meses, devendo ser diluído a 2/3 da sua concentação18. 

Fatores Protetores do Leite Materno e desenvolvimento da Microbiota 
  

O aleitamento materno proporciona uma série de defesas contra invasores 
por meio do colostro e do leite maduro, pois completa a imunidade recebida na vida 
intrauterina, representada pela passagem transplacentária de anticorpos e pelos fatores 
de resistência presente no líquido amniótico19. 

As crianças amamentadas ganham proteção extra de anticorpos e outras proteínas, 
além de células imunológicas do leite humano. Vários estudos indicam que alguns fatores 
no leite humano podem induzir o sistema imunológico da criança a uma maturação mais 
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rápida do que se estivesse em aleitamento artificial. Por exemplo, bebês amamentados 
produzem níveis mais altos de anticorpos em resposta às vacinas. O leite materno possui 
diferentes propriedades anti-infecciosas, e muitos estudos demonstram o efeito protetor 
do LM sobre a morbidade decorrente de algumas doenças infecciosas, em especial a 
diarreia20. 

O contato da mulher com os diversos microrganismos dos ambientes faz com que 
ela desenvolva vários anticorpos que são transmitidos ao seu filho pelo leite produzido 
em suas glândulas mamárias. Assim, todas as memórias de seu repertório imunológico 
garantem imunoglobulinas que protegerão o neonato durante o período em que este se 
encontra com relativa incompetência imunológica21. 

O LH apresenta, de forma geral, uma composição variada de fatores protetores 
que atuam como agentes de proteção no organismo do lactente: Imunoglobulinas (IgA, 
IgG, IgM, IgD e IgE), linfócitos, macrófagos, lisozima, lactoferrina, componentes C3 e C4 
do complemento, lactoperoxidade, ácidos carboxílicos livre (ácidos graxos), proteinases 
e oligossacarídeos. Esses oligossacarídeos constituem o fator de crescimento da 
microbiota bífida e são conhecidos como fator bífidus3.  

A IGA é uma das imunoglobulinas mais abundantes no leite materno, sendo 
especificamente a forma conhecida como IgA secretora, que é encontrada em grande 
quantidade ao longo dos sistemas respiratório e gastrintestinal dos adultos. Crianças 
que tomam mamadeira têm poucos meios de combater patógenos ingeridos até que 
comecem a fabricar IgA secretora por sua própria conta, normalmente várias semanas 
ou mesmo meses após o nascimento, o que as deixa mais suscetíveis a infecções. A IGA 
secretora age de forma amena e possui a capacidade de proteger o bebê, atuando 
localmente para promover um revestimento protetor que cobre a superfícies da mucosa 
da criança22.

Proteínas chamadas lactoferrinas possuem a capacidade de se ligar a dois átomos 
de ferro tornando-os não disponíveis, impedindo assim o crescimento de bactérias 
patogênicas como Staphylococcus aureus, desempenhando excelente papel contra 
infecção gastrintestinal. Ela é uma glicoproteína ligada ao ferro e, além de proteger o 
bebê contra infecções gastrintestinais, possui capacidade de melhorar a absorção de 
ferro23. 

  O fator bífidus promove o crescimento de microrganismos benéficos denominados 
Bifidobacterium, cuja presença mantém baixa a população de gram-negativos, uma 
vez que produz fatores antimicrobianos (ácidos orgânicos, ácido acético, bacteriocinas 
e peróxido de hidrogênio). Além disso, compete com microrganismos patogênicos 
por sítios de adesão. A não introdução do LH deixa o neonato susceptível a infecções, 
forçando a administração de antibióticos, o que gera destruição da microbiota ainda 
imatura e maior susceptibilidade a infecção, ou seja, gera um ciclo vicioso24. 

O intestino humano é o habitat natural de uma ampla e dinâmica comunidade 
bacteriana, adaptada a essas condições. A microbiota presente no intestino representa 
uma enorme biomassa, com pelo menos 1014 células microbianas, dominadas por 
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bactérias anaeróbias, e compostas de 500 a 1000 diferentes espécies, que coexistem em 
equilíbrio dinâmico com o hospedeiro. Até o nascimento, o intestino dos seres humanos é 
estéril. Entretanto, a colonização bacteriana se inicia durante o parto e, posteriormente, por 
outros microrganismos que serão introduzidos juntamente com os primeiros alimentos. 
Em condições normais, a microbiota intestinal materna funcionará como a principal fonte 
de bactérias que colonizarão efetivamente o trato gastrintestinal do recém-nascido25. 

A microbiota dos intestinos delgado e grosso são essenciais para diferenciação 
do epitélio intestinal, para a síntese de mucinas (gel ou muco protetor da parede 
gastrointestinal composto predominantemente de glicoproteínas) pelas células 
caliciformes, e a distribuição e constituição do tecido linfático associado à mucosa 
intestinal, que tem a função de comportar grande parte de nossas células de defesa26,27. 

Os recém-nascidos alimentados por leite materno são colonizados por um 
número maior de bifidobactérias, lactobacilos e estafilococos, enquanto aqueles que são 
alimentados com leite artificial apresentam maior número de clostrídios, enterococos e 
enterobacteria26,27. 

O ecossistema intestinal pode ser modulado por microrganismos selecionadas, 
particularmente por probióticos que são caracterizados como microrganismos vivos, 
o quais, administrados em quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde 
do hospedeiro26,27, como melhoria das condições imunológicas, antagonismo de 
microrganismo patógenos e prevenção de diarreia e disfunções gastrointestinais. 

Em uma situação de impossibilidade de a criança receber LM, a fórmula infantil 
tem sido indicada, por ser modificada especialmente para atender as necessidades 
nutricionais e as condições fisiológicas do lactente no primeiro ano de vida. No entanto, 
é importante ressaltar que, apesar de produtos industrializados serem cada vez mais 
aperfeiçoados, não se consegue incorporar às fórmulas dois benefícios fundamentais do 
LM: o imunológico e o emocional28. 

Além disso, as fórmulas têm sido apontadas como veículo de infecção em episódios 
infecciosos neonatais, principalmente envolvendo o patógeno Cronobacter sakazakii, 
que pode causar meningite, septicemia, abscessos cerebrais, dentre outros. O tempo 
durante o qual as fórmulas ficam expostas à temperatura ambiente após reidratação 
pode favorecer a multiplicação de C. sakazakii e aumentar os riscos de infecções à saúde 
dos bebês29. 

Em uma pesquisa, foi demonstrada a grande capacidade de microrganismos 
probióticos de antagonizar esse patógeno; no entanto, crianças recém-nascidas, 
principalmente prematuros, possuem a microbiota imatura, não sendo capazes de 
combater sozinhos determinadas infecções, o que demonstra a necessidade de se criar 
alternativas que constituem na adição de estirpes probióticas selecionados ao leite 
humano advindos de banco de leite, na impossibilidade de a mãe amamentar. E quando 
o prematuro, por algum motivo, não puder receber o LM, seria interessante a adição 
desses probióticos diretamente nas fórmulas para antagonizar possíveis patógenos30. 
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Técnica de Amamentação, queixas mais comuns e contraindicação 
  

O aleitamento materno constitui uma estratégia isolada que tem maior potencial 
de prevenção de morte infantil, além de outros benefícios que cursam com saúde mental 
e física da criança que recebe o leite materno e da mãe que amamenta. Nesse sentido, 
garantir que a criança se alimente exclusivamente de leite humano é uma forma segura 
de alcançar o ideal crescimento e desenvolvimento da criança na vida extrauterina4. Os 
determinantes do aleitamento materno são complexos e operam múltiplos desafios para 
o sucesso dessa prática31.

Assim, para o sucesso da amamentação, é de suma importância o trabalho 
psicológico com a mãe, pois o estresse e outros estímulos adrenérgicos podem agir na 
hipófise posterior e inibir a secreção de ocitocina, impedindo a ejeção de leite pelas 
células mioepteliais32. 

Outro aspecto que pode contribuir para o sucesso da amamentação seria a 
técnica correta; assim, seria imprescindível orientar a mãe, durante o pré-natal, para 
que, ao iniciar o processo de amamentação, este seja feito de forma correta, com um 
adequado posicionamento, ou seja, com a criança completamente apoiada ao corpo da 
mãe, cabeça e tronco no mesmo eixo e rosto de frente para a mama. Em relação à pega, 
a criança deve apresentar abertura ampla da boca e abocanhar não apenas o mamilo, 
mas também parte da aréola, formando-se um lacre perfeito entre a boca e a mama; além 
disso, o lábio inferior deve apresentar-se evertido, a aréola deve estar visível acima da 
boca da criança e o queixo da criança deve tocar a mama33,34. 

A técnica de amamentação incorreta pode acarretar fissuras nos mamilos e 
insegurança na mãe ao amamentar. Outro achado que dificulta a amamentação seria o 
ingurgitamento das mamas e mastite34. Para avaliar a técnica de amamentação, é avaliado 
o peso. Se a criança apresentar ganho ponderal esperado, deve-se manter AME. Se o 
ganho ponderal não estiver adequado, deve-se avaliar a livre demanda e a técnica de 
amamentação, verificando até mesmo se a criança está mamando até esgotar o leite, 
uma vez que o leite posterior ou leite do final da mamada possui maior teor de gordura 
e promove o ganho de peso35. Em último caso, utilizam-se alternativas, como fórmulas 
artificiais, e, na impossibilidade de aquisição do leite artificial, como já relatado neste 
artigo, utiliza-se o leite de vaca com modificações. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)36, em alguns casos há 
contraindicação absoluta quando a mãe é portadora de Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) ou (Vírus T-Linfotrópico Humano (HTLV), uma vez que existe risco de esses 
vírus serem transmitidos para a criança via aleitamento materno. Em relação à vacina, 
se a criança amamentada possui menos de 6 meses e a vacina é para febre amarela, 
recomenda-se aguardar 10 dias após a vacinação. Porém, nesse período é importante 
continuar estimulando a produção de leite. São poucos os medicamentos utilizados pela 
mãe que impedem a amamentação: quimioterápicos, amiodarona, dentre outros. Mães 
em uso de droga ilícita não devem amamentar seus filhos enquanto estiverem fazendo 
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uso dessas substâncias. 
Recentemente, em decorrência da infecção humana causada pelo coronavírus 

SARS-CoV2 (COVID-19), a SBP (2020) informa como atuar na amamentação em caso de 
mães com suspeita ou infectadas pelo COVID-1937, e não contraindica a amamentação 
desde que a mãe tenha os cuidados de higienização das mãos e uso de máscara 
durante a amamentação, conforme norma da Disease Control and Prevention (CDC)38. A 
recomendação foi baseada em um estudo realizado por Chen e colaboradores (2020)39, o 
qual relatou, em pacientes com pneumonia causada pelo COVID-19, a ausência de vírus 
no líquido amniótico, sangue do cordão umbilical, leite materno e swab da orofaringe do 
recém-nascido. Além dos benefícios do leite materno, a amamentação continuada tem o 
potencial de transmitir anticorpos maternos protetores ao bebê através do leite materno, 
podendo proteger do vírus, durante a amamentação, o recém-nascido cuja mãe esteja 
infectada por COVID-1940.

CONCLUSÃO

Com base nas informações apresentadas ao longo desta revisão de literatura, é 
possível entender a grande importância do aleitamento materno, bem como a importância 
do incentivo precoce ao aleitamento materno, das técnicas corretas de amamentação e 
do conhecimento sobre os benefícios que o aleitamento humano fornece para o binômio 
mãe e filho. Sendo assim, o leite humano é insubstituível, apresentando, dentre outros, 
aspectos imunológicos e, portanto, oferece proteção ao bebê e, em contrapartida, 
beneficia a mãe. Além disso, o artigo tem como função fornecer informações importantes 
e atuais acerca do procedimento adequado em relação à amamentação durante a 
pandemia por COVID-19.
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