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RESUMO

Doenca inflamatéria intestinal (DII) é uma doenca cronica que tem como suas prin-
cipais formas: a retocolite ulcerativa (RCU) e a doenga de Crohn (DC). Esta doenga

é caracterizada por edema, ulceracao e perda de func¢ao intestinal. Tem sido estuda-
do, exaustivamente, se a amamentacao pode influenciar o desenvolvimento destas
doengas. O leite humano é recomendado como nutriente exclusivo para alimentagao
de recém-nascidos nos primeiros seis meses de vida, e sugerido sua manutengao,
acrescido de alimentos sélidos, até dois anos de idade. E inquestionavel seus beneficios
nutricionais, imunolégicos e psicossociais. O leite humano tem combinacao tnica e es-
pecifica de elementos tais como proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, enzimas,
minerais e anticorpos que garantem o desenvolvimento normal dos recém-nascidos.
Este estudo fez uma revisao de literatura no que diz respeito a relagdo entre amamenta-
cdo e DI, especialmente DC e RCU. Foi realizada uma pesquisa de artigos nacionais e
internacionais envolvendo o tema, e os artigos selecionados foram discutidos em nossa
revisao. Encontrou-se que a amamentagao protege o recém-nascido contra diversas
doencas infecciosas, entretanto nao ha um consenso de que o aleitamento materno
seja fator protetor contra as Dlls. Esses achados podem estar relacionados as diferentes
metodologias utilizadas nos artigos avaliados.
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ABSTRACT

The inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic disease in which the retocolitis ulcer-
ative and the Crohn’s disease represents its main forms. The disease is characterized by
swelling, ulcerations, and loss of function of the intestines. It has been exausted studied if
breastfeeding can influence the development of these diseases. The human milk is recom-
mended as the exclusive nutrient source for feeding infants for the first six months of life
and it should be continued with the addition of solid foods after six months of age untill
the second year of life. It has an unquestionable nutritional, immunological, psychological
benefits. Human milk has an unique and specific combination of elements such proteins,
lipids, carbohydrates, vitamins, enzymes, mineral and antibodies that guarantees the
normal development of the infants. This study tried to review the literature concerning

the breastfeeding and the IBD, specially CD and URC. It was realized search for articles
involving this subject and the selected articles were discussed in our review. We found
that breastfeeding protects the newborn against several infectious diseases, but there

is not a consensus that it may be a protective factor to the development the inflamatory
bowel disease. This finding may be related to the differents methodologies utilized in the
articles evaluated.
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INTRODUCAO

A importancia do leite humano como prote-
tor contra determinadas doencas é conhecida ha
muitos anos.! A Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) recomenda o aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses de vida e sua manutencao
até os dois anos de idade.? O leite humano, dentre
0S seus componentes nutritivos, contém, em sua
composicao, células, membranas e moléculas que
conferem protecao ao recém-nascido?, pois o mes-
mo se apresenta totalmente livre de microbiota
associada. Por isso, é fundamental para a crianga
que suas superficies e mucosas sejam colonizadas
rapidamente pelos microrganismos, reduzindo de
forma significativa os riscos de ocorréncias de do-
encas agudas e cronicas, o que também implicara
na futura vida adulta.*Vale lembrar que as portas
de entrada de um grande nimero de infec¢oes sao
as superficies mucosas, especialmente do apare-
lho digestério e respiratorio®.

A efetividade da acao protetora conferida pelo
leite humano € diretamente proporcional ao nime-
ro e duracao das mamadas, possuindo relacao di-
reta no que se diz “efeito dose-resposta”. A impor-
tancia de aleitamento materno € ainda enfatizada
pelo fato de ser considerado os dois primeiros me-
ses de vida como o periodo de maior velocidade
de crescimento e vulnerabilidade da crianga.’” Nao
existe leite que possa substituir o leite humano em
suas inimeras vantagens.’

No inicio do processo de amamentacao, o in-
testino do lactente é invadido e colonizado por
uma variedade de microrganismos’, sendo esse
o principal determinante da composicao da mi-
croflora intestinal, existindo ainda outros fatores
que interferem na colonizacao bacteriana, entre
eles: o tipo de parto, o genétipo do individuo e
agentes antimicrobianos (antibiéticos).® Em torno
dos dois anos de idade, a microflora intestinal da
crianga se torna estavel, alcancando assim a flora
tipo adulto.®

Alguns componentes do colostro e do leite ma-
duro sao reconhecidos por serem favoraveis para a
implantacao de certos grupos bacterianos com gran-
de importancia para a saide da crianga, tais como
as Bifidobacteria. O leite materno possui ainda, em
menor extensao, bactérias como Escherichia coll,
Staphilococus e Clostridium® A mucosa intestinal é
uma importante barreira celular e o principal local
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de interacao das substancias estranhas e micror-
ganismos externos. O intestino é o primeiro 6rgao
imune do corpo humano representado pelo tecido
linféide associado ao intestino (GALT) através da
imunidade adquirida ou inata. O GALT é composto
por tecidos linféides agregados (formados pela pla-
ca de Peyer e foliculos linféides isolados) e células
nao agregadas presentes na lamina propria e regi-
Oes intraepiteliais do intestino.® A introducao do lei-
te de vaca ou alimentacao complementar altera a
flora fecal, passando a ser constituida de bactérias
anaerobicas facultativas. As espécies predominan-
tes passam a ser Klebsiela, Enterobactérias, Bac-
ter6ides e Clostridium, apesar das bifidobactérias
fazerem parte, em menor proporcao.!

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) é uma
doenca cronica, de etiologia desconhecida, que
provavelmente estao envolvidos fatores ambien-
tais, microflora do hospedeiro, predisposicao ge-
nética e uma resposta imune anormal, ou auto-
imune na parede intestinal.'’ Nao existe um agente
microbiano especifico causador da DII, contudo
as evidencias sugerem que a doenca esta ligada
ao desequilibrio entre as bactérias patogénicas e
benéficas.® A DII possui duas formas mais comuns
de apresentacao: a Retocolite Ulcerativa (RCU) e a
Doenca de Crohn (DC).

A DC se caracteriza por inflamacao com
maior freqiéncia na regidao terminal do ileo,
intercalando areas segmentadas saudaveis do
intestino com porc¢oes inflamadas; a RCU é limi-
tada ao comprometimento da mucosa do colén,
estendendo continuamente, comprometendo
parte ou todo o célon, sempre iniciando pelo
reto.””? Na DC todas as camadas da mucosa
sao acometidas, sendo denominada transmural.
Ja na RCU é um processo inflamatoério cronico,
restrito as camadas mucosa e submucosa do in-
testino grosso.®! A prevaléncia das DIIs na in-
fancia vem aumentando com o passar dos anos,
sendo atribuido a fatores dietéticos e ambientais
envolvidos na sua etiologia.”®

O leite humano é rico em citocinas que po-
dem interagir com receptores presentes na mu-
cosa do trato gastrointestinal, contribuindo de
forma significativa nos mecanismos de defesa.
Nos trés primeiros meses de lactacao, os agentes
imunomoduladores (interleucinas, fator de ne-
crose tumoral e prostaglandinas) estao presentes
em concentracoes elevadas."
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METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foram pesquisa-
dos estudos que associavam o aleitamento materno
e doencas inflamatoérias intestinais. Foram selecio-
nadas publicagoes no MEDLINE, PUBMED, LILACS,
CAPES e SCIELO, no periodo anterior a marco de
2007. Especificamente, foram utilizados as seguin-
tes palavras-chave: aleitamento materno, doenca
inflamatoéria intestinal, doenca de Chron, retocolite
ulcerativa, e varias combinacgoes entre elas.

DESENVOLVIMENTO

Em 1984, foi publicada a primeira meta-analise
mostrando que aleitamento materno exclusivo até
4-6 més de vida reduz a mortalidade infantil por
doencas infecciosas.’ Em um estudo do tipo caso-
controle, demonstraram que quanto maior o peri-
odo de aleitamento materno exclusivo, menor o
risco de morte por diarréia e outras infeccoes.®

Além disto, tem-se demonstrado que o uso do
leite materno, pelos recém nascidos prematuros e
de baixo peso, levam a maiores indices de inteli-
géncia'” e acuidade visual®.

Por muitos anos desconheceu-se o valor nutri-
cional e imunolégico do leite materno e o valor do
ato de amamentar e suas conseqliéncias fisiologi-
cas, emocionais e de reducao da morbi-mortalida-
de materna e infantil. Porém, nos dias atuais o alei-
tamento materno € indicativo de satide do binémio
mae e filho. Os conhecimentos das tltimas duas dé-
cadas evidenciam que a auséncia de amamentacao
esta relacionado com o aumento da incidéncia e da
gravidade de doencas na infancia, dentre as quais
podemos citar: a enterocolite necrotizante®, o dia-
betes®, as atopias?, as pneumonias® e as doencas
inflamatodrias intestinais, tais como RCU e DC?24.

Em trabalho realizado por Whorwell et al’’,
verificou-se que o aleitamento materno é fator pro-
tetor contra RCU, principalmente nas duas primei-
ras semanas de vida, e que o aleitamento artificial
é fator de risco. Os autores ainda concluiram que
a presenca de episédios de gastroenterite preco-
ce na vida do individuo predispoem a DC, inde-
pendentemente, do tipo de aleitamento. Em seu
estudo foram avaliados 57 pacientes com DC e 51
com RCU e comparados a individuos sadios (con-
troles). O questionario utilizado continha detalhes

Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 1):S70-S76

sobre: o local do nascimento, a ocupacao do pai

no nascimento da crianga, o tipo de aleitamento e

sua duracao, a ordem de nascimento na familia, a

histéria de gastroenterite nos primeiros seis meses

de vida e a presenca de atopias. Os resultados en-

contrados mostraram que:

= no grupo de pacientes com RCU, o nimero de
recém-nascidos amamentados foi significati-
vamente menor do que no grupo controle (p=
0.005). Esta diferenca nao foi encontrada quan-
do os recém-nascidos eram amamentados por
periodo igual ou superior a duas semanas;

= no grupo de pacientes com DC, a histéria de
gastroenterite precoce foi fator significativo de
risco para DC (p =0.005);

= nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre 0s grupos para 0s outros parametros
estudados (local de nascimento, classe social,
ou ordem de nascimento na familia).

Os autores justificaram a predisposicao da RCU
pelo leite de vaca, através de mecanismos de alte-
racao de flora intestinal e resposta imune anormal
em relacao as enterobactérias. No que diz respeito
a predisposicao da DC por episddios de gastroen-
terite nos primeiros seis meses de vida, parece que
tal fenomeno estaria relacionado com a cronifica-
cao da infecgcao que no futuro culminaria com o
quadro compativel com a DC.

Em outro trabalho desenvolvido por Bergstrand
& Hellers?, foi estudado o histérico alimentar de
616 individuos suecos, no que diz respeito a sua
amamentacao. Foi encontrado diferenca estatisti-
camente significativa entre o periodo do aleitamen-
to materno entre o grupo controle (média de 5,76
meses) e o grupo de pacientes com DC (média de
4,59 meses). Isso mostrava que o aleitamento ma-
terno poderia ser fator de protecao contra a DC.

Através de um estudo multicéntrico que en-
volveu nove paises e 14 centros de referéncia, in-
vestigou-se a etiologia e patogenia da DC e RCU.
Este estudo envolveu 499 casos de portadores
de DIl (que desenvolveram a doenga antes dos
20 anos de idade e tinham cerca de 25 anos no
momento do estudo) e 499 controles higidos. Os
autores verificaram maior incidéncia de eczemas
nos parentes de primeiro grau de pacientes com
DC (p < 0.05), como também maior freqiiéncia e
gravidade de quadros respiratérios nos portadores
de DII (p<0,001). Ainda foi verificado que pais de



pacientes com RCU apresentaram mais eventos
cardiovasculares e gastrointestinais no periodo de
nascimento dos pacientes. Entretanto, este estudo
nao encontrou diferenca estatisticamente signifi-
cativa no que diz respeito ao aleitamento materno,
acréscimo de agucar ao leite, consumo de cereais,
gastroenterite na infancia e estresse do dia a dia®".

Koletzko et al’® desenvolveram estudo sobre
efeito do aleitamento materno sobre a DC. Se-
gundo os autores a DC poderia ser um evento re-
lacionado a exacerbagao da resposta imune em
individuos geneticamente predispostos, mas que
conforme alguns autores?, o aleitamento materno
parecia ter efeito protetor sobre a DC. Em seu estu-
do foram entrevistados 107 familias com individu-
os jovens (< 18 anos) com diagnoéstico confirmado
de DC por exame histolégico, radiolégico e endos-
copico, incluindo irmaos saudaveis (controles).
Foram questionados sobre histéria da amamenta-
cao e presenca de diarréias na infancia. Também
foram obtidos dados em relagao ao género, idade,
nascimento prematuro e idade de inicio de intro-
ducao de alimentos sélidos. Foi utilizado o teste “t-
student” para comparar os valores médios encon-
trados e um modelo de regressao logistica para
analisar os potenciais fatores de riscos dentro de
familias com individuos afetados e nao afetados.
Tal analise de potencial fatores de risco mostrou
que individuos com DC tinham apresentado me-
nores taxas de aleitamento materno (p<0.01),
maiores taxas de aleitamento artificial (p<0.02),
e maiores taxas de diarréia na infancia (p<0.02).
Nao foram encontradas, em relacao aos outros fa-
tores estudados, diferenca estatisticamente signifi-
cativa. E ap6s andlise multivariada, foi encontrado
somente dois fatores considerados independentes
em relacao ao risco de desenvolvimento de DC:
a falta do aleitamento materno e a presenca de
gastroenterite durante a infancia.

Koletzko et al.??, investigou a influéncia da ama-
mentacao e das diarréias na infancia como fatores
de risco, desta vez, no desenvolvimento da RCU.
Foram utilizados os mesmos métodos estatisticos
do artigo anterior. Entretanto, neste estudo foram
incluidos 108 familias com individuos que apresen-
tavam diagnoéstico de RCU em pelo menos uma das
criangas da familia. Neste estudo a analise multiva-
riada mostrou que as criangas com RCU apresen-
taram mais episédios diarréicos durante a infancia
(p=0.03), e o sexo feminino (p=0.01) eram fatores
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independentes para desenvolvimento futuro da
doenca. Surpreendentemente, nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa em relacao
ao tipo de aleitamento (p=0.19).

Ekbom et al*’, examinaram dados hospitalares
de 257 adultos com DIl comparando-os aos dados
de outros 514 individuos (controles) nascidos em
um Hospital Universitario da Suécia. Os dois gru-
pos foram pareados quanto o dia do nascimento,
sexo, e idade materna ou tipo de parto. O estudo
mostrou que, no periodo perinatal, tanto eventos
infecciosos como nao infecciosos, para mae e/ou
recém-nascidos, aumentavam o risco de DIIs, con-
tradizendo outros achados. Outro dado encontra-
do neste estudo demonstrou que haviam maiores
taxas de DIIs em pacientes de nivel socio-econo-
mico mais baixo. Tal achado poderia ser explicado
pelas baixas condi¢coes de higiene desta popula-
cao, fato que pode culminar em maiores taxas de
diarréias e outras doencas infecciosas.

Corrao et al’', através de estudo do tipo caso-
controle, em que se avaliou uma populagao, de 819
individuos (594 RCU e 225 DC), entre 18 e 65 anos
de idade, em 10 cidades italianas, associaram a au-
séncia do aleitamento materno com o aumento do
risco de DC (odds ratio — OR: 1.9) ou RCU (OR:
1.5). Neste mesmo estudo, os autores encontraram
risco aumentado para RCU em ex-tabagistas (OR:
3.0); e risco aumentado para desenvolvimento de
DC em tabagistas (OR: 1.7) e usuarias de contracep-
tivo oral (OR: 3.4). As informagoes sobre amamen-
tacao na infancia, incluindo sua duracao, foram
coletadas dos pacientes, com ajuda de seus pais,
quando possivel ou quando os individuos do estu-
do nao lembravam. Muitos pacientes e pais nao se
lembravam da duracao da amamentagao; conside-
raram entao, essa variabilidade de forma dicotomi-
ca (amamentacao na infancia: sim ou nao). Assim
sendo, este estudo pode mostrar viés, uma vez que
o tempo e periodo do aleitamento materno foi in-
dicado por alguns autores, como importante fator
de protecao contra a RCU* e DC?,.

Confirmando os achados de Corrao et al.*,
Urashima et al.??, publicaram um artigo demons-
trando que os recém-nascidos que eram ama-
mentados, no minimo por quatro meses, apre-
sentaram menor risco de desenvolver DII. Neste
estudo foram analisados pacientes japoneses
(<15 anos) que desenvolveram DC (578 individu-
os) ou RCU (260 individuos) durante a infancia.
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Ao comparar o grupo que amamentou por qua-
tro meses com o grupo que recebeu alimentagcao
artificial, este tltimo tinha maiores riscos de de-
senvolver DlIs na infancia.

Klement et al.*, com o objetivo de determi-
nar quais fatores ambientais contribuiam para o
desenvolvimento de DC ou RCU, fez uma revisao
de 17 artigos relacionados com o tema. Verificou
que fatores como fumar e usar contraceptivo oral
eram determinantes para o desenvolvimento de
DII. Nesta analise, encontrou outro fator, o efeito
do leite humano no desenvolvimento tardio da DC
e RCU. Para este tltimo fator, baseando nos artigos
que confirmavam esse efeito protetor da amamen-
tacao, foram relatados trés motivos, sendo o pri-
meiro as propriedades imunomoduladoras do lei-
te humano, que através da amamentacao, oferece
protecao contra muitas doencas, tornando plau-
sivel a protecao similar em relagao a DII. Como
segundo motivo, Klement et al? relatam que a
exposicao da crianga ao leite materno durante o
periodo de desenvolvimento de seu sistema imu-
ne, pode melhorar a tolerancia aos antigenos
presentes nos alimentos e microflora especifica.
Tal fato ja havia sido relatado por Hanson et al.®,
ao afirmar que o aleitamento materno promove o
aumento da tolerancia imunolégica, podendo di-
minuir o risco de doencgas autoimunes futuramen-
te, ou seja, a pratica da alimentacao infantil sem
o uso de leite humano ou exposi¢cao precoce de
antigenos da dieta estd diretamente relacionada
com o aumento do risco em desenvolver DII. O
terceiro e ultimo motivo era a demonstragao de
que o uso do leite materno, em ratos com defici-
éncia de interleucina 10 (IL-10), limitava o desen-
volvimento de colite nestes animais. Este mesmo
achado foi observado por outros dois autores.!*?
Eles demonstraram, em seus trabalhos, que a IL-10
exerce atividade anti-inflamatéria e imunomodu-
ladora, estando presente em elevadas concentra-
¢Oes no leite humano nas primeiras 80 horas de
lactagcao. A IL-10 € encontrada na porc¢ao lipidica e
fase aquosa do leite humano. Estes achados expli-
caram que a substituicao de bactérias patogénicas
por bactérias simbidticas (Bifidubacteium e Lacto-
bacillus) na flora intestinal dos ratos é resultado
de oligossacarideos encontrados no leite.

Ja Baron et al.®, foram os primeiros investiga-
dores que atribuiram o aleitamento materno como
fator de risco para DC. Eles analisaram a popula-
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cao através de estudo caso-controle utilizando pa-
cientes que tinham o diagnostico para DC e RCU,
com menos de 17 anos de diagnéstico de DII. Os
controles foram selecionados por uma lista telefo-
nica e pareados para cada caso por idade (em tor-
no de dois anos), sexo e area onde residia (regiao).
O local de realizacao do trabalho foi uma parte
do Norte da Francga. Entre 282 pacientes, 222 eram
acometidos por DC e 60 por RCU. A média de ida-
de da confirmagao do diagnéstico foi de 13,5 anos
para DC e 14 anos para RCU. No grupo de DC, a
maioria eram homens (54%) e no grupo de RCU a
maioria eram mulheres (61,6%). Foi reproduzido
um questionario com 140 questoes relacionadas
a seis diferentes areas: histéria familiar de DII,
periodo perinatal (doengas durante a gravidez,
idade gestacional, altura e peso do recém nasci-
do, infecgao e hospitalizacao durante o primeiro
més de vida), alimenta¢cao do bebg, infeccoes na
infancia, condi¢oes higi€nico-sanitarias (agua
encanada e filtrada, tipo de instalagao sanitaria)
e status s6cio-econdmico dos pais e criangas. A
amamentacao, tanto parcial como exclusiva, foi
considerada fator de risco para DC.

Uma hipétese proposta relaciona-se & infec-
coes tardias que podem conduzir a uma resposta
imune inapropriada e com isso ocorrer persistén-
cia da inflamacao intestinal. Contudo, de acordo
com Ministério da Saide*, a amamentagao é co-
nhecida como a promoc¢ao da protecao imunologi-
ca do recém-nascido. O leite humano, em virtude
das suas propriedades antiinfecciosas, protege as
criancas contra diferentes infeccoes desde os pri-
meiros dias de vida. Em maternidades de paises
em desenvolvimento que passaram a promover o
aleitamento materno, a incidéncia de infec¢oes ne-
onatais foi reduzida.

Portanto a hip6tese mais plausivel seria a con-
taminacao do leite humano, por ser o Norte da
Franca uma area altamente industrializada, com
a presenca de contaminantes ambientais e subs-
tancias quimicas. Alguns autores®>® ja haviam
relatado que particulas ultrafinas ou finas sao po-
tenciais coadjuvantes dos antigenos, provocando
respostas imunes e causando inflamacao em in-
dividuos susceptiveis. Segundo Euclydes’, os con-
taminantes quimicos potencialmente toxicos, de
modo geral, concentram-se na cadeia alimentar e,
posteriormente, sao armazenados no tecido adi-
poso. E como, em sua maioria sao lipossoluveis,



a possibilidade de contaminag¢ao quimica do leite
humano é motivo de grande preocupacao. A tni-
ca forma de eliminar compostos lipossolaveis é
através da via biliar ou da glandula mamaria, po-
dendo a amamentacao favorecer este processo.
Em casos raros que se constata esta exposicao e
os niveis no leite materno forem elevados, a ama-
mentacao se torna nao recomendada.

Com excecao dos contaminantes ambien-
tais que podem interferir na composicao do lei-
te materno, Davis®* e Loftus Junior®®, sugeriram
os efeitos protetores da amamentacao contra o
desenvolvimento da DII. O primeiro autor relata
o leite humano como provedor de nutrientes e
energia para o desenvolvimento e crescimento
da crianca e diversos fatores que protegem con-
tra infecgoes. Sua revisao literaria examinou a
hip6tese do aleitamento materno ter um efeito
protetor a longo prazo contra doengas cronicas
em criancas. Paralelamente, a alimentacao arti-
ficial ou a auséncia de amamentacao pode au-
mentar o risco de doengas cronicas. O segundo
autor também realizou uma revisao bibliografica
da epidemiologia da RCU e DC. Embora a preva-
lencia da DII esteja comecando a estabilizar em
areas de alta incidéncia no Sul da Europa, Asia
e muitos paises desenvolvidos no mundo. As di-
ferencas na incidéncia sao principalmente pela:
idade, tempo, regioes geograficas, sugerindo que
fatores ambientais modificam significativamente
a expressao da DC e RCU.

Os achados a respeito do efeito benéfico da
amamentacao sao derivados de estudos epidemio-
logicos, e possiveis erros sao devidos a problemas
metodoldgicos. A maioria sao retrospectivos, e
a falta de recordagcao dos pais acerca da alimen-
tacao de seus filhos € uma falha importante. Por
isso a variabilidade de resultados encontrada nos
estudos analisados. Diversos estudos encontra-
ram a amamentacao como protecao contra DC e
RCU*332, Outros apenas para uma doenga: somen-
te RCU%, somente DC*?. Em contrapartida, ind-
meras pesquisas falharam em concluir resultados
estatisticamente significantes ou nao encontraram
associacao.?”?*3 Qutro estudo, porém, caracte-
rizou o aleitamento materno como fator de risco
para DC e RCU, talvez nao em fungao de sua com-
posicao, mas sim em funcao da contaminagao am-
biental existente na regiao estudada.®

Aleitamento materno e doencgas inflamatérias intestinais

CONCLUSAOQ

Nao existe um agente microbiano especifico
causador da DII, contudo as evidéncias sugerem
que a doenga esta ligada ao desequilibrio entre
as bactérias patogénicas e benéficas. Apesar de
intensas investigacoes a respeito das causas e
patogénese da DII, os resultados dos numero-
sos estudos ainda nao estao bem elucidados.
Porém, alguns estudos concluiram que ama-
mentacao exerce efeito protetor para as DIls,
mas outros falharam em concluir associacoes
estatisticamente significantes. Outras, entretan-
to, caracterizaram o aleitamento materno como
fator de risco para DC ou RCU. Estas diferencas
devem-se aos problemas e viés metodologicos.
Portanto, sao necessarios outros estudos com
metodologia adequada para definirmos o verda-
deiro papel do aleitamento materno na fisiopa-
tologia das Dlls.
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