Alimentacdo materna: Beneficios para a mae e para o bebé

Beneficios para a mae

Beneficios para o bebé

Conveniéncia

O Aleitamento materno economiza tempo e dinheiro; é
desnecessdrio comprar e preparar leites de férmula antes da
amamentacdo [1]. A temperatura do leite materno é naturalmente
controlada. Isso assegura propriedades antioxidantes,

antibacterianas, prebibticas, probidticas e de reforco imunoldgico -
e a higiene encontra-se ao mais alto nivel[2].

Ligacdo mae-filho

A amamentacdo promove a intimidade
entre a made e o filho e parece criar maior
sensibilidade e empatia materna em
relacdo ao bebé [3,4]. Mdaes produzirdo mais
anticorpos se o bebé estiver doente [12].

Recuperacgdo mais rdpida do utero

Ao amamentar produz mais oxitocing,
hormona que ajuda o Utero a contrair e a
recuperar o seu tamanho normal num mais
curto espaco de tempo[5].
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Perda de peso mais rdpida e fertilidade reduzida

As mdes que amamentam beneficiam de uma perda -> S

de peso mais répida apods o parto [6]. Além disso, a
amamentacdo pode suprimir o periodo da mée e,
portanto, exercer efeitos contracetivos [7].

Beneficios a longo prazo

As maes que amamentam tém um risco reduzido de desenvolver

cancro da mama [8,9] e do Utero [8,10], também possivelmente de

doencas cardiovasculares [8,24], hipertensdo [11] e diabetes tipo Il [8].
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Melhor alimento - feito sob medida para o bebé [12,15,18,19]

A made produzird mais anticorpos se o bebé estiver doente [12]. A composicdo
do leite materno adapta-se as necessidades do bebé: Colostro (dia 1-<5):

Nos primeiros dias apés o nascimento o leite tem uma alta concentracdo de
compostos imunologicos incluindo anticorpos e ajuda o intestino a amadurecer.
Leite de transicdo (dia 6-1 < 5): até o final da segunda semana, o leite fica
mais rico em gordura e proteinas. Leite materno maduro (dia 16+): Apods 4-6
semanas, o leite fornece todos nutrientes que o bebé necessita e adapta-se
ainda mais & medida que ele cresce.

Protecdo imunoldgica

Os anticorpos da mde presentes no leite materno sdo a
primeira linha de defesa. Nucledtidos, oligossacaridos

do leite materno (HMO), acidos gordos polinsaturados

de cadeia longa(LCPUFA), proteinas bioativas e outros
componentes ajudam o desenvolvimento do sistema
imunologico [13,14,15,16].0 bebé alimentado pelo leite
materno tem menos probabilidade de ter diarreiq, infecoes
das vias respiratoérias ou outro tipo de infecdes [15].

Promove a diversidade da microbiota intestinal
e a sua colonizacgdo [17]

Os bebés alimentados com o leite materno apresentam
maior diversidade bacteriana associada a uma melhor
digest@o e a um sistema imunolégico sauddavel [17,18].

Mistura adequada para um desenvolvimento sauddvel
O leite materno contém enzimas que ajudam na digestdo do
bebé, assim como todos os nutrientes necessdrios para satisfazer
as necessidades energéticas do bebé e promover um saudavel
crescimento e desenvolvimento [16,19,20].

Beneficios a longo prazo

O bebé amamentado tem menor risco de contrair doenca atopica [21], menor
incidéncia de eczema e de sibiléincia nos dois primeiros anos de vida [21] e asma
apds os cinco anos [21]; A amamentacdo reduz o risco de diabetes tipo Il [22,23,25],
e também de doencas cardiovasculares [22,23] demonstrado para o colesterol
[22,23], evita o aumento de peso e a obesidade [8,22,23]. Também melhora o
desenvolvimento cognitivo ao longo da vida [22,26], este Ultimo beneficio valoriza a
capacidade de melhor rentabilidade [26] e mantém um elevado nivel de vida.
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