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O aleitamento materno gera benefícios ao bebê, à mãe e ao planeta. A Organização Mundial 
da Saúde recomenda o início da amamentação nos primeiros 60 minutos de vida, mantendo por 
seis meses como única fonte nutricional e até os dois anos de idade como alimento complementar.  

 

Benefícios para o bebê 

O aleitamento materno protege o bebê contra infecções intestinais, diminuindo o risco de 
infecções por Giardia e rotavírus e a gravidade da doença diarreica caso adquirida.1 

Bebês que recebem leite materno têm menor risco de apresentarem sintomas de doença 
febril aguda nos primeiros meses de vida.1 

A amamentação diminui o número de infecções do trato respiratório superior e inferior nos 
primeiros dois anos de vida,2 bem como as taxas de mortalidade e hospitalização por pneumonia, 
a incidência de bronquiolite aguda por vírus sincicial respiratório e a gravidade da doença.1 O risco 
de otite média aguda em bebês amamentados é menor durante a infância.1 

O leite materno evita má-oclusão dentária e cáries.1,2 

Bebês amamentados têm um risco menor de doenças crônicas não-transmissíveis, como 
obesidade, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias, diabetes tipo 1 e 2, na infância, 
adolescência e vida adulta, se comparados a bebês que receberam fórmula láctea.1 



 

 

A amamentação também protege contra o desenvolvimento de dermatite atópica, alergia à 
proteína do leite de vaca e asma na infância. O risco de alergia alimentar e asma é aumentado 
quando ocorre a introdução de outros alimentos antes de 4 meses de idade.1 

Um estudo de revisão demonstrou diminuição no risco de leucemia na infância em bebês 
amamentados.1,2 

As gorduras presentes no leite materno fornecem energia e atuam no desenvolvimento do 
sistema nervoso central. A presença de ácidos graxos de cadeia longa, os LC-PUFAs (DHA, ARA), é 
importante para o crescimento somático, a resposta inflamatória, a resposta imune, a visão, o 
desenvolvimento cognitivo e o sistema motor em recém-nascidos.3 

Crianças e adolescentes que foram amamentados obtiveram mais pontos quando 
submetidos a testes de inteligência, tais como QI, WAIS e BPP.1,2 

O aleitamento materno por mais de seis meses protege contra transtorno de espectro de 
autismo, déficit de atenção e alterações comportamentais.1 

Há mais de cem tipos de oligossacarídeos no leite materno, conhecidos como HMOs (human 
milk oligosaccharides), que são essenciais para a resposta imune inata e adaptativa do bebê.4  

O aleitamento materno protege contra doenças inflamatórias intestinais na infância e 
doença celíaca.1 Além disso, ele está associado à redução nas taxas de mortalidade infantil em 
países desenvolvidos e em desenvolvimento.1,2 

 

Benefícios para o bebê prematuro e a ação dos Bancos de Leite Humano 

O Banco de Leite Humano (BLH) é um centro de proteção do aleitamento materno e realiza 
coleta, seleção, classificação, processamento, controle de qualidade e distribuição de leite humano 
doado.5 

O Brasil tem a maior e a mais bem estruturada rede de bancos de leite humano do mundo. 
A maior parte do leite doado é utilizada em recém-nascidos prematuros, principalmente os de 
muito baixo peso, com altas necessidades nutricionais. 

O leite humano é um fluido vivo e dinâmico que varia com a idade gestacional da mãe, com 
o período pós-parto, ao longo da mamada e com a alimentação materna. 

Para que mães de recém-nascidos prematuros tenham sucesso no aleitamento materno, 
necessitam de apoio e acompanhamento de equipe treinada, pois o estresse do parto prematuro, a 
insegurança, o ambiente hostil, a falta de orientação, a imaturidade fisiológica e neurológica da 



 

 

criança, as inadequações na sucção, respiração e deglutição, a falta de conhecimento do 
profissional da saúde sobre o uso do leite humano na dieta enteral e a comercialização de fórmulas 
infantis colaboram para que ocorra o desmame precoce dessas crianças.6,7 

O profissional da saúde deve ter conhecimento sobre a constituição do leite materno e das 
doadoras, para lançar mão dos seus atributos de qualidade e assim alcançar melhores níveis de 
nutrição, recuperação de peso, menos intercorrências clínicas e alta mais precoce.7  

Na colostroterapia, o prematuro recebe o colostro da própria mãe cru ou pasteurizado, ou 
ainda colostro de doadora já nas primeiras horas de vida. O leite da mãe de prematuro tem maior 
concentração de IgA, lactoferrina, leucócitos e lisozima,7 maior concentração proteica de sais e de 
ácido araquidônico e docosahexaenóico e ainda fatores de maturação e proteção intestinal que irão 
diminuir a incidência de enterocolite necrosante. A pasteurização mantém estável o fator bífido, 
conservando a capacidade de formar microbiota protetora no intestino da criança.7 

Um estudo recente analisa um protocolo de colostroterapia, administrando 0,2 mL de 
colostro cru por via oral 8 vezes ao dia por 7 dias em recém-nascidos pré-termo de muito baixo 
peso, comparando-os a recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso admitidos antes da 
instituição do protocolo, quanto ao risco atribuível de morte, duração do uso de antibiótico na 
unidade neonatal, síndrome de angústia respiratória, doença da membrana hialina, enterocolite 
necrosante, hemorragia ventricular, insuficiência renal aguda, perfuração intestinal espontânea, 
ducto arterioso patente, pneumonia, pneumotórax, retinopatia da prematuridade, septicemia, peso 
para a idade, tempo para iniciar nutrição enteral mínima e tempo de permanência na unidade 
neonatal.8 

A colostroterapia deve ser iniciada nas primeiras 24 horas, com 7 gotas de leite em cada 
lado da bochecha, em 2 minutos, a cada 2 horas. Deve-se evitar o jejum e na sequência, assim que 
possível, deve ser iniciada a dieta enteral mínima.9 

A dieta enteral mínima deve ser iniciada assim que o trato gastrointestinal se mostrar 
funcionante, utiliza-se sonda oro ou nasogástrica. O volume inicial é de 10 a 20mL/kg/dia e deverá 
ser aumentado conforme a aceitação do bebê.6 Em prematuros extremos a dieta parenteral deverá 
ser associada a dieta enteral pois promoverá o “preparo” do intestino para que tenha boa 
capacidade digestória e desenvolva o sistema imunológico. Os funcionários do BLH e a equipe 
neonatal devem estimular a presença da mãe e também ordenhas frequentes, em torno de cinco 
por dia. Em princípio o leite da própria mãe é o ideal para a criança, de preferência cru, caso não 
seja possível deverá ser pasteurizado. Na falta deste, pode-se usar colostro de doadora ou leite 
maduro pasteurizado de baixo valor calórico, em torno de 600kcal/L. 



 

 

Na fase de crescimento estável, o leite deverá ser escolhido segundo o aporte calórico 
baseado no crematócrito e se for possível segundo ao aporte proteico. São indicados os leites de 
doadoras com mais de 700 kcal/L.  O crescimento da criança deve ser seguido através de curvas 
de crescimento para prematuro e a doença metabólica óssea deverá ser monitorada.6  

Deve-se estimular a presença da mãe na UTI nos momentos da alimentação da criança, e a 
prescrição médica deve prever a presença e a ausência da mãe.  

Em crianças com estabilidade clínica, sem sonda e com sincronia da sucção, deglutição e 
respiração o método de alimentação utilizado deverá ser a translactação. O copinho só deve ser 
usado na ausência da mãe. Recomenda-se a passagem direta da sonda para o peito.6 

 

Benefícios para a mãe 

Os benefícios imediatos para a mãe que amamenta são involução uterina, menor risco de 
sangramento e infecção no pós-parto, amenorreia lactacional, redução de adiposidade e peso,2 
redução do risco de depressão pós-parto,2 redução de estresse e ansiedade, melhora na imagem 
corporal.9  

A longo prazo, os benefícios descritos são diminuição do risco de neoplasias de mama,2 
ovário2 e endométrio, endometriose, osteoporose, diabetes mellitus tipo 2,2 síndrome metabólica, 
hipertensão e doenças cardiovasculares, artrite reumatoide, Doença de Alzheimer e esclerose 
múltipla.9 

 

Benefícios para o planeta 

O leite materno é um recurso humano, natural, renovável e gratuito, contribuindo para um 
planeta sustentável.10 As fórmulas lácteas são industrializadas, artificiais, não-renováveis e de 
elevado custo econômico, necessitando de grandes quantidades de água, fontes de energia, metal 
e plástico na fabricação e distribuição até o consumidor final, gerando um impacto ecológico 
negativo para o planeta. 
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