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1. INTRODUCAO

O leite materno humano (LMH) € composto por uma mistura equilibrada de
nutrientes essenciais, entre os quais se destacam proteinas, lipidios e carboidratos,
que fornecem a energia necessaria para o crescimento e desenvolvimento do bebé,
sendo considerado o padréo ouro de alimentacao nos primeiros seis meses de vida,
de forma exclusiva (FOX et al., 2011; BALLARD & MORROW, 2013; WHO, 2003).
O LMH, assim como a pratica de amamentacado, esta associada a uma menor
incidéncia de doencas alérgicas e infecciosas na infancia e no inicio da idade
adulta, uma vez que este alimento contém componentes imunol6gicos que estao
associados a fatores maternos e alergias alimentares na infancia, levando a
maturacdo do sistema imunolégico (NIZI, CICCO & PERONI, 2021; BERDI et al.,
2019).

O LMH é amplamente reconhecido por sua complexidade e pelo elevado
conteudo de &gua e macronutrientes essenciais, fundamentais para atender as
demandas nutricionais do lactente. Em média, contém aproximadamente 87% a
88% de agua, enquanto os componentes sélidos, responsaveis por cerca de 124
g/L, incluem aproximadamente 7% (60 a 70 g/L) de carboidratos, 1% (8 a 10 g/L)
de proteinas e 3,8% (35 a 40 g/L) de lipidios, conforme descrito na literatura (FOX
etal., 2011; BALLARD & MORROW, 2013). Outros compostos que desempenham
um papel crucial no fortalecimento da imunidade infantil, contribuindo para a
protecdo contra infeccbes e o desenvolvimento do sistema imunoldgico, destacam-
se as citocinas, os oligossacarideos (HMO), as imunoglobulinas e a propria
microbiota (CAO et al., 2023; ODDY et al., 2023; CAR et al., 2021; JACKY et al.,
2021).

Estudar a relagdo entre o LMH e seus compostos é essencial para
compreender seu papel na prote¢do imunoldgica infantil e no desenvolvimento do
sistema imunoldgico. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os
principais componentes do LMH e sua influéncia na imunidade, destacando sua
importancia na prevencao de infecgdes e no fortalecimento da saude do lactente.

2. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma revisao de literatura maior, conduzida por meio
da base de dados PubMed, selecionada por sua ampla cobertura de publicacdes
relevantes na area da saude, sendo a chave de busca estruturada da seguinte
forma: (((human) AND (milk)) AND (microbiota)) AND (diversity). A busca resultou
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em 642 artigos, sem filtros, contemplando o periodo de 1992 a fevereiro de 2024.
As referéncias bibliograficas foram importadas para a ferramenta online Rayyan
paraposterior triagem, auxilio e selecdo de estudos utilizados na elaboracao desta
revisdo narrativa. Durante a revisao principal, conduzida com base nesta estratégia
de busca, foram identificados estudos que investigam a relacédo entre o LMH e o
desenvolvimento de alergias, instigando este pequeno recorte de resultados.
Durante a selecdo na ferramenta, nenhuma duplicata foi encontrada. Foram
incluidos para a reviséo final, cinco (n=5) artigos, apos leitura dos titulos, resumos
e estudos na integra, considerando bebés saudaveis, alergias e imunidade. Foram
utilizados como critérios de exclusdo, amostras ndo humanas, ndo pediétricas e in
vitro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura encontrada destaca diversos componentes do LMH que estao
diretamente associados a sua importancia na imunidade neonatal. Entre estes,
destacam-se a microbiota, citocinas, HMO e imunoglobulinas, todos essenciais
para o desenvolvimento imunolégico do bebé. Esses componentes atuam de
maneira integrada para promover a colonizacao intestinal por bactérias benéficas,
a modulacédo adequada das respostas imunolégicas e a protecdo contra patdégenos.
Juntos, estes contribuem para a maturacao do sistema imune e oferecem uma base
sélida para a saude infantil a longo prazo, prevenindo doencas alérgicas e outras
condicdes crbnicas. Abaixo estao descritas as caracteristicas e as principais formas
de atuacao destes compostos:

a. Microbiota:

A microbiota do LMH é uma fonte essencial de bactérias que colonizam o
intestino do lactente, com estimativas de ingestao entre 1 x 10° e 1 x 107 bactérias
por 800 mL de leite. O leite humano contribui com cerca de um quarto (1/4) da
microbiota intestinal infantil, promovendo o crescimento de bactérias benéficas,
como as bifidobactérias, que dominam durante o primeiro ano de vida. Fatores
como o modo de parto e a exposi¢cao ambiental influenciam essa colonizacao, e a
amamentacao desempenha um papel critico na formacdo de um microbioma
saudavel, associado a menor incidéncia de doencas atopicas (DOARE et al., 2018;
PUJA et al., 2018).

b.Citocinas:

As citocinas, glicoproteinas sollaveis de baixa massa molecular,
desempenham um papel crucial na regulacdo das respostas imunolégicas, atuando
de forma autdcrina e paracrina ao se ligarem a receptores celulares especificos. No
LMH, citocinas como o fator de crescimento transformador beta (TGF-B), a
interleucina-10 (IL-10) e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) sdao
particularmente importantes para o0 desenvolvimento imunolégico do recém-
nascido. Estudos sugerem que a duragdo da amamentacao e os niveis de TGF-f1
estdo associados a protecéo contra sintomas respiratérios, como o chiado no peito,
durante o primeiro ano de vida (KIRSTY et al., 2018; ODDY, 2017).
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c. Oligossacarideos do leite humano (HMO):

Os HMO desempenham um papel essencial na promoc¢édo da imunidade
neonatal, atuando como prebidticos que estimulam o crescimento de bactérias
benéficas, como Bifidobacterium e Bacteroides fundamentais para o
desenvolvimento de um microbioma intestinal saudavel. Além disso, os HMO
possuem propriedades anti-inflamatérias, modulando as respostas imunoldgicas e
prevenindo reacdes alérgicas. Estes também protegem contra patégenos ao
bloquear a adesdo de microrganismos nocivos ao intestino. A variabilidade na
composicdo de HMO entre maes, proporciona uma combinagdo Unica de
oligossacarideos para cada bebé, influenciando seu desenvolvimento imunoldgico
e saude a longo prazo (DOARE et al., 2018; KIRSTY et al., 2018; MOOSAVI et al.,
2018; PUJA et al., 2018).

d. Imunoglobulinas

As imunoglobulinas presentes no leite materno, especialmente a
imunoglobulina A secretora (IgA), desempenham um papel vital na protecéo
imunoldgica do recém-nascido, que € capaz de proporcionar protecdo passiva
contra patbgenos gastrointestinais e respiratorios, ao formar uma barreira na
mucosa intestinal que impede a adesdo de microrganismos nocivos as células
epiteliais. Além disso, essas imunoglobulinas modulam a resposta imune,
influenciando a producéo de citocinas e promovendo o equilibrio imunolégico no
bebé. Estas também contribuem para o desenvolvimento de um microbioma
intestinal saudavel, essencial para a saude a longo prazo (KIRSTY, 2018;
MOOSAVI et al., 2018).

Como visto, a riqueza do LMH é ampla e, durante os primeiros anos de vida,
considerados uma janela critica para o desenvolvimento imunolégico, € capaz de
fornecer diferentes compostos que promovem o desenvolvimento de um
microbioma intestinal saudavel e a maturacdo adequada do sistema imunolégico
(DOARE et al., 2018). Isso contribui para a reducéo do risco de alergias e outras
doencas crbnicas na infancia, destacando a importancia da amamentacao
exclusiva.

4, CONCLUSOES

Esse ecossistema multifacetado, caracterizado pela interacdo entre
componentes nutricionais, imunolégicos e microbianos, enfatiza o papel crucial do
LMH na promogé&o de resultados positivos de saude na primeira infancia. Ha uma
necessidade de uma compreensao aprofundada das interagcdes multifatoriais
presentes no LMH, destacando sua funcao essencial na modulacdo imunoldgica e
na protecdo da saude infantil.
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