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Aimportancia da amamentagio nos paises de baixa
e média renda é bem reconhecida, mas existe menos
consenso a respeito de sua importancia nos paises de
alta renda. Nos paises de baixa e média renda, apenas
37% das criancas menores de idade sdo exclusivamen-
te amamentadas. Com poucas excecoes, a duracio da
amamentaciio é menor em paises de renda alta do
que naqueles carentes de recursos. Nossas metand-
lises indicam que a amamentacdo confere protecio
contra infeccOes na infincia e maloclusdo, aumenta
a inteligéncia, e provavelmente reduz a ocorréncia
de sobrepeso e diabetes. Ndo foram encontradas
associagdes com distiirbios alérgicos, como asma, ou
com pressdo sanguinea ou colesterol, e observou-se
um aumento na ocorréncia de cdrie dentdria com a
maior duragio da amamentagio. Para lactantes, a
amamentagio forneceu protecio contra o cancer de
mama e aumentou o intervalo interpartal, e também

Endereco para correspondéncia:

pode proteger contra o cancer de ovario e o diabetes
tipo 2. A ampliacdo da amamenta¢do a um nivel quase
universal poderia prevenir 823.000 mortes a cada ano
em criangas menores de 5 anos e 20.000 mortes por
cancer de mama. Recentes achados epidemioldgicos
e bioldgicos, da tltima década, ampliaram os conhe-
cimentos sobre os beneficios da amamentacdo para
mulheres e criangas, sejam elas ricas ou pobres.

Introducao

“Em todas as espécies de mamiferos, o ciclo repro-
dutivo compreende a gestaco e a amamentacio; na au-
séncia da dltima, nenhuma destas espécies, inclusive o
homem, teria sobrevivido” (traducZo livre), escreveu o
pediatra Bo Vahlquist em 1981." Trés anos antes, Derek
e Patrice Jelliffe, em seu livro cldssico “Leite materno
no mundo moderno”(traducio livre), afirmaram que
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Estratégia de busca e critérios de seleciio

Obtivemos informacio sobre as associagoes
entre amamentacdo e desfechos em criancas
ou mies a partir de 28 revisoes sistemdticas e
metandlises, das quais 22 foram encomendadas
para esta revisao. No apéndice, encontram-se
informagdes sobre as bases de dados pesquisadas
e os termos de busca usados. Revisamos os
seguintes desfechos na infincia: mortalidade
infantil; incidéncia e hospitalizacio por diarreia;
incidéncia, prevaléncia e hospitalizacdo por
infeccdes das vias aéreas inferiores; otite
média aguda; eczema; alergias alimentares;
rinite alérgica; asma ou sibilancia; crescimento
infantil (comprimento, peso, indice de massa
corporal); cdries dentdrias; e maloclusio.
Para criancas maiores, adolescentes e adultos,
realizamos revisdes sistemdticas sobre pressdo
arterial sistolica e diastdlica; sobrepeso e
obesidade; colesterol total; diabetes tipo 2; e
inteligéncia. Para mies, realizamos revisoes
sistemdticas que abordaram os seguintes
desfechos: amenorreia lactacional; cancer de
mama e ovirio; diabetes tipo 2; alteracio de
peso pos-parto; e osteoporose.

“a amamentagdo é um motivo de preocupagio nos
paises industrializados e em desenvolvimento, pois
ela tem uma ampla gama de consequéncias frequen-
temente subestimadas”.’ Estes autores anteciparam
que 2 amamentagao seria relevante para o “interesse
atual sobre as consequéncias da nutri¢do infantil na
satde adulta subsequente” (tradugio livre).’ Essas
afirmacoes foram desafiadas pela Academia Americana
de Pediatria, que em seu relatorio de 1984 sobre a
evidéncia cientifica para a amamentagio afirmou que
“se existem beneficios associados com a2 amamentacao,
em populagdes com boas condicdes de saneamento,
nutricdo e assisténcia médica, estes sio aparentemente
modestos” (traducio livre).*

Nas tltimas trés décadas, as evidéncias por tris
das recomendagdes relacionadas 2 amamentacio
evoluiram acentuadamente. Os resultados de estudos
epidemioldgicos e o crescente conhecimento dos
papéis da epigenética, das células-tronco e das origens
precoces da satide e da doenca, fornecem forte suporte

Mensagens principais

e As criangas que sio amamentadas por mais
tempo tém menor morbidade e mortalidade,
menos maloclusdo dentdria, e maior inteligén-
cia do que aquelas que sdo amamentadas por
periodos mais curtos ou néo sio amamenta-
das. Esta desigualdade persiste até mais tarde
na vida. Evidéncia crescente também sugere
que a amamentagio pode proteger contra o ex-
cesso de peso e diabetes mais adiante na vida.

e Aamamentacdo beneficia maes. Pode prevenir
o cancer de mama, aumentar o intervalo inter-
partal e reduzir o risco da mulher desenvolver
diabetes ou cancer de ovirio.

e Paises de alta renda tém menor duragdo da
amamentacdo do que paises de baixa e média
renda. Entretanto, mesmo nos paises de bai-
xa e média renda, apenas 37% das criangas
menores de 6 meses sio exclusivamente
amamentadas.

e Estima-se que a ampliacdo da amamentagio
possa prevenir 823.000 mortes de criangas
e 20.000 mortes por ciancer de mama a
cada ano.

e Achados de estudos realizados com técnicas
biolégicas modernas sugerem novos mecanis-
mos que caracterizam o leite materno como
um medicamento personalizado para criangas.

e A promocdo da amamentacdo € igualmente
importante nos paises ricos e pobres, e pode
contribuir para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel.

as ideias propostas por Vahlquist e pelos Jelliffes.
Nunca antes na historia da ciéncia se sabe tanto a
respeito da complexa importincia da amamentacio
para mies e para criancas.

Aqui, no primeiro dos dois artigos da Série, descre-
vemos padroes atuais e tendéncias da amamentagio no
mundo, revisamos as consequéncias em curto e longo
prazo da amamentacio para a crianga e a mae, estima-
mos o potencial de vidas salvas por ano pela ampliagdo
da amamentagdo e sumarizamos informacdes sobre
como a amamenta¢ao pode moldar permanentemente
o ciclo de vida dos individuos. O segundo artigo da
Série’ trata dos determinantes da amamentago e da
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efetividade das intervencdes para sua promogao. Nele,
discutimos o papel da amamentagdo na transmissao
do HIV e como o conhecimento sobre essa questio
evoluiu nas ultimas duas décadas, examinando ainda
o lucrativo mercado dos substitutos do leite materno,
o0 papel ambiental da amamentacdo e suas implicagoes
econdmicas. No contexto da agenda de desenvolvimen-
to pds-2015, os dois artigos documentam o quanto a
amamentagdo € essencial para a constru¢io de um
mundo melhor para as geragdes futuras em todos os
paises, sejam ricos ou pobres.

Indicadores de amamentacéao e fontes de
dados para esta revisao

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) definiu
os seguintes indicadores para o estudo das praticas
alimentares de bebés e criangas:® iniciacao precoce
daamamentagio (proporgio de criangas nascidas nos
tiltimos 24 meses que foram amamentadas na primeira
hora de vida) ; amamentacdo exclusiva em menores de
6 meses (proporcio de criangas de 0-5 meses que sio
alimentadas exclusivamente com leite materno. Este in-
dicador é baseado nas dietas de criancas menores de 6
meses durante as 24 horas anteriores 2 entrevista [ para
evitar viés de memdria] , no na proporcio de criangas
que sdo exclusivamente amamentadas durante todo o
periodo de 6 meses); amamentagdo continuada até 1
ano de vida (proporgio de criangas de 12-15 meses
que sdo amamentadas); e amamentagio continuada
até os 2 anos (proporcio de criangas de 20-23 meses
que sio amamentadas).

Devido a poucos paises de alta renda reportarem os
indicadores supramencionados, calculamos indicado-
res adicionais para permitir comparagdes mundiais:
amamentacio alguma vez na vida (criangas com relato
de terem sido amamentadas, ainda que por um curto
periodo); amamentacdo aos 6 meses (nos paises
de alta renda, a propor¢do de criangas que foram
amamentadas do nascimento até 6 meses ou mais;
nos paises de baixa e média renda com inquéritos
padronizados, a proporcio de criancas de 4-7 meses
[mediana de 6 meses] que foram amamentadas); e
amamentagio aos 12 meses (nos paises de alta renda, a
proporgio de criancas amamentadas por 12 meses ou
mais; nos paises de baixa e média renda, a proporcio
de criancas de 10-13 meses [mediana de 12 meses]
que foram amamentadas).

Cesar G Victora e colaboradores

Para esta revisdo, usamos os tltimos trés indica-
dores adicionais exclusivamente para comparacoes
entre paises de alta renda e de baixa e média renda.
Em outras situacdes, reportamos os indicadores pa-
dronizados internacionalmente.

Para paises de baixa e média renda, reanalisamos os
inquéritos nacionais realizados desde 1993, incluindo
Inquéritos de Demografia e Saide (Demographic
Health Surveys — DHS), Inquéritos de Indicadores
Muiltiplos Agregados (Multiple Indicator Cluster
Surveys — MICS), e outros. Quase todas as pesquisas
tiveram taxas de resposta superiores 2 90% e usaram
questiondrios e indicadores padronizados.

Para todos os paises de alta renda, com 50.000
ou mais nascimentos anuais, realizamos revisoes
sistemdticas dos estudos publicados e da literatura
cinzenta e contatamos pesquisadores locais ou profis-
sionais da satide ptiblica quando os dados do pais ndo
estavam disponiveis ou quando havia ambiguidade. A
informacio sobre amamentacdo derivada de amostras
com representatividade nacional no estava disponivel
para muitos paises. Embora 27 dos 35 paises tivessem
alguma informagfo sobre aamamentacio em nivel na-
cional, as taxas de resposta variaram geralmente entre
50-70%, os indicadores raramente eram padronizados
e os periodos de recordatorio tendiam a ser longos.
Usamos dados administrativos ou outros quando ndo
havia dados disponiveis provenientes de inquéritos.
Quando necessdrio, estimamos a proporc¢do de
criancas amamentadas aos 12 meses com base na
informacio disponivel para amamentagio aos 6 meses
e vice versa. Calculamos tendéncias temporais usando
modelos de regressdo linear multinivel (modelos
hierdrquicos mistos) que levam em consideragdo que
duas ou mais pesquisas de cada pais foram incluidas
nas andlises. Exploramos desvios da linearidade a
partir de modelos de regressdo com polindmios fra-
cionais.” Em todas as andlises, ponderamos os dados
dos paises por suas populacdes de criangas menores
de 2 anos de idade.

Realizamos buscas sistemdticas da literatura publi-
cada e, quando possivel, metandlises para desfechos
postulados como sendo associados com a amamenta-
cdo. Essas revisOes sistematicas e metandlises foram
especialmente encomendadas pela OMS para fornecer
informacdo de base para esta Série.

Usamos a ferramenta Lives Saved Tool (LiST)® para
estimar quantas mortes de criancas menores de 5 anos se-
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riam evitadas se os padrdes de amamentacio encontrados
em 2013 fossem ampliados nos 75 paises que fazem parte
dainiciativa Contagem Regressiva para 2015 (Countdown
0 2015),” onde ocorrem mais de 95% do total de mortes
de criangas no mundo. Para isso, assumimos que 95%
das criangas menores de 1 més e 90% das menores de 6
meses seriam exclusivamente amamentadas e que 90%
daquelas com idade de 6-23 meses seriam parcialmente
amamentadas. Aplicamos os riscos relativos para a prote-
¢o contra todas as causas infecciosas de morte, obtidas
de nossas novas metandlises,'® para todas as causas
infecciosas de morte em criancas menores de 2 anos e
também para 15% das mortes causadas por complicaces
da prematuridade que ocorrem apds a primeira semana
de vida. Também estimamos o nimero potencial de mor-
tes por cancer de mama que poderiam ser evitadas pelo
prolongamento da duraciio da amamentagcfio.

Epidemiologia: niveis e tendéncias

Obtivemos informacio completa sobre 127 dos 139
paises de baixa e média renda, que totalizam 99% das
criancas de tais paises. Para aqueles de alta renda,
nds obtivemos dados para 37 dos 75 paises, mas para
varios deles, somente um subconjunto dos indicadores
estava disponivel: estes dados devem, portanto, ser
interpretados com cautela.

Globalmente, as prevaléncias mais altas de ama-
mentacdo 20s 12 meses foram encontradas na Africa
Subsaariana, no Sul da Asia e em partes da América
Latina (Figura 1). Na maioria dos paises de alta renda,
aprevaléncia é inferior a 20% . Observamos diferencas
importantes — por exemplo, entre Reino Unido (<1%)
e Estados Unidos da América (EUA) (27%), e entre
Noruega (35%) e Suécia (16%).

Avaliamos os indicadores de amamentacdo de
acordo com grupos de renda dos paises (figura
2). A informagdo sobre iniciacio precoce e sobre
amamenta¢io exclusiva ou continuada aos 2 anos
ndo estava disponivel para a maioria dos paises de
alta renda. Observamos uma forte correlagio inversa
(coeficiente de correlagdo de Pearson = -0,84;
p<0,001) entre a amamentagio aos 6 meses e 0
logaritmo do produto interno bruto per capita; nossas
andlises de regressdo mostraram que cada vez que
o produto interno bruto per capita era duplicado, a
prevaléncia da amamentagio a0s 12 meses diminuia
dez pontos percentuais.

A maioria das maes em todos os grupos de paises
iniciaram a amamentacdo; apenas trés paises (Franca,
Espanha e os EUA) tiveram taxas inferiores a 80%
para amamentagdo alguma vez na vida. Entretanto,
a iniciacdo precoce foi baixa em todos os cendrios,
assim como a amamentacdo exclusiva (Figura 2). A

Proporgao de criangas que recebem qualquer quantidade

de leite materno aos 12 meses de idade (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

=

Sem dados

Dados de 153 paises entre 1995 e 2013.

Figura 1 - Distribuicao global da amamentacao aos 12 meses de idade
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amamentacdo a0s 12 meses mostrou-se disseminada
em paises de baixa e média-baixa renda, mas ainda é
incomum em outros lugares.

Exceto para a iniciacdo precoce, a prevaléncia de
todos os indicadores diminuiu com o incremento da
riqueza nacional. Paises de baixa renda tiveram uma

Cesar G Victora e colaboradores

prevaléncia elevada de amamentagio em todas as
idades, mas as taxas de inicio precoce e amamentagdo
exclusiva sao insatisfatorias mesmo nestes paises.
Surpreendentemente, 2 maioria dos indicadores de
amamentacio em nivel nacional nio foram fortemente
correlacionados. Encontramos somente uma correla-
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Dados de pesquisas nacionais que utilizaram indicadores padronizados, ponderados pelas populagdes nacionais de criangas menores de dois anos. Dados de até 153 paises.
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0s pontos representam os paises (valores da pesquisa mais recente em 117 paises, 2000-13) e sdo coloridos de acordo com sua regiao. As elipses sombreadas incluem pelo menos 80% dos pontos em cada regiao.

Figura 3 — Relagdo entre amamentacdo exclusiva aos 0-5 meses e amamentacao continuada até 12—15 meses,

por regiao
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¢ido moderada (coeficiente r de Pearson = 0,54) entre
a amamentacdo exclusiva e continuada até 1 ano nos
paises de baixa e média renda. Embora a prevaléncia
da amamentagdo continuada tenha sido elevada por
toda a Africa Ocidental e Central, as taxas de amamenta-
¢do exclusiva variaram amplamente (Figura 3). Paises
da Africa Oriental e Sul tenderam a ter, em média,
taxas mais baixas de amamentacio continuada, mas
taxas mais elevadas de amamentagcfo exclusiva quando
comparados aos paises da Africa Ocidental. Na América
Latina e Caribe, e na Europa Central e Oriental e na
Comunidade dos Estados Independentes (CEI), ambos
os indicadores tenderam a ser mais baixos do que na
Africa. Os paises do Sul da Asia tiveram valores mais
elevados de ambos os indicadores, enquanto que 0s
paises do Oriente Médio e Norte da Africa tiveram taxas
mais baixas. Os paises da Asia Oriental e da regido do
Pacifico tiveram prevaléncia moderada a alta de ambos
os indicadores.

Dentre as criancas menores de 6 meses em paises
de baixa e média renda, 36,3 milhdes (63%) nio
recebiam amamentagio exclusiva no momento da

pesquisa nacional mais recente. As porcentagens
correspondentes foram 53% nos paises de baixa
renda, 61% nos paises de média-baixa renda e 63%
nos paises de média-alta renda. Dentre as criancas
de 6-23 meses em paises de baixa e média renda,
64,8 milhdes (37%) nio recebiam leite materno no
momento da pesquisa nacional mais recente, com
taxas correspondentes de 18% nos paises de baixa
renda, 34% nos de média-baixa renda e 55% nos de
média-alta renda. Nos paises de baixa e média renda,
100,1 milhdes de criangas niio eram amamentadas
de acordo com as recomendacoes internacionais.
Para a maioria dos paises de média e baixa renda,
havia disponibilidade de dados de varias pesquisas a0
longo do tempo, tornando possivel explorar tendéncias
temporais no nivel nacional e para criangas das fami-
lias 20% mais pobres e 20% mais ricas. Nossas andlises
foram restritas a0s inquéritos para os quais a estratifi-
cacdo dos indicadores de amamentacio por quintos de
renda foi possivel (214 inquéritos para amamentaco
exclusiva e 217 para amamentagdo continuada), repre-
sentando 83% da populagdo total de criangas menores
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0s dados tém pesos por populagdes de criancas menores que 2 anos de idade na época da pesquisa. Andlises restritas a 66 paises com informagdo sobre riqueza domiciliar.

Figura 4 — Tendéncias temporais da amamentacao exclusiva e continuada em nivel nacional e sequndo quintos

deriqueza,1993-2013
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de 2 anos de idade em paises de renda baixa e média
no ano de 2010. Reportamos tendéncias lineares, pois
no havia evidéncia de desvio da linearidade. As taxas
de amamentaco exclusiva aumentaram levemente, de
24,9% em 1993 para 35,7% em 2013 (Figura 4). Nas
criangas das familias do tltimo quinto de renda (20%
mais ricas), o crescimento foi mais abrupto, enquanto
que o primeiro quinto (20% mais pobres) seguiu a
tendéncia geral. A amamentacio continuada até 1 ano
(12-15 meses) declinou levemente no nivel global (de
76,0% para 73,3%), parcialmente devido a redugio
entre as 20% mais pobres em cada pais (Figura 4).

Epidemiologia: desigualdades dentro
dos paises

Analisamos 98 inquéritos de paises de renda média e
baixa para investigar desigualdades dentro dos paises de
acordo com quintos de renda. Foram pequenas as desi-
gualdades na amamentacio relacionadas a renda, mas
as disparidades nas taxas de amamentacio continuada
foram consistentes: as pessoas mais pobres tendem a
amamentar por mais tempo do que as pessoas mais ricas
em todos o0s grupos de paises, mas especialmente nos
paises de média renda. Resultados similares baseados
em 33 paises foram reportados em outra publicagio."

Nossa revisdo de estudos em paises de alta renda mos-
trou que a2 amamentagdo era mais comum em mulheres
com maior renda e alta escolaridade do que entre aquelas
nos grupos de renda baixa e com menos anos de educagio
formal."* A iniciacio da amamentagdo nos EUA foi mais
comum em mies com menor escolaridade até a década
de 1960, mas o gradiente social reverteu desde entdo.*

Em paises de baixa e média renda, a amamentacio
€ um dos poucos comportamentos positivos relaciona-
dos a satide que é menos frequente em pessoas ricas,
tanto entre como dentro dos paises. As baixas taxas
de amamentacio continuada em familias mais ricas
indicam que € possivel que maes mais pobres passem
a utilizar substitutos do leite materno com o aumento
de sua renda, uma preocupacio que é reforcada pelas
taxas decrescentes em populagdes pobres.

Efeitos de curto prazo em criancas:
mortalidade e morbidade

Os resultados de 28 metandlises sobre as associa-
coes entre amamentacgdo e desfechos em criangas e

Cesar G Victora e colaboradores

mies, das quais 22 foram encomendadas para esta
Série, estdo sumarizados na Tabela. Devido a0s es-
tudos apresentarem variagdes quanto 2 classificacio
das priticas alimentares para diversos desfechos, nds
comparamos durac¢des da amamentacio mais longas
versus mais curtas (por exemplo, nunca vs. amamen-
tacdo alguma vez na vida, amamentacio por menos
ou mais do que um determinado niimero de meses,
e para poucos desfechos, amamentacio exclusiva
por periodos mais longos vs. mais curtos). Testamos
para heterogeneidade devida ao tipo de categorizacio
da amamentagdo e, em sua auséncia, agrupamos 0s
diferentes estudos. Descrevemos os resultados dos
ensaios randomizados sobre como a promogio da
amamentagdo afeta desfechos de saide, nutricio ou
desenvolvimento, mas nio aqueles provenientes de
ensaios nos quais o desfecho final foi restrito a indi-
cadores de amamentag?o; estes ensaios sdo revisados
no segundo artigo desta Série.’

Apenas trés estudos em paises de baixa e média
renda apresentaram informagdo sobre mortalidade de
acordo com 2 amamentagdo exclusiva, predominante,
parcial ou nenhuma nos primeiros 6 meses de vida
(Tabela). Um forte efeito protetor foi evidenciado,
sendo que as criangas amamentadas exclusivamente
tiveram apenas 12% do risco de morte em comparacao
com aquelas que nfo foram amamentadas.”® Outros
trés estudos em paises de renda média e baixa mos-
traram que as criancas menores de 6 meses que nio
foram amamentadas tiveram aumentos de 3,5 vezes
(meninos) e 4,1 vezes (meninas) na mortalidade
em comparacdo com aquelas que receberam leite
materno, e que essa protecio para as criancas ama-
mentadas diminuiu com a idade.* Estes resultados s3o
suportados por estudos com criangas de 6-23 meses,
1n0s quais 2 amamentagio mostrou-se associada a uma
reducio de 50% nas mortes (Tabela).

A amamenta¢do também pode proteger contra
mortes em paises de alta renda. Uma metandlise de seis
estudos de alta qualidade mostrou que a amamentagfo
(alguma vez navida) associou-se a uma redugio de 36%
(IC%% 19; 49) na ocorréncia de morte stibita infantil. >4
Outra metandlise de quatro ensaios controlados rando-
mizados mostrou uma reducio de 58% (IC%% 4;82) na
ocorréncia de enterocolite necrotizante,* uma doenca
com alta letalidade em todos os cendrios.”

Em termos de morbidade infantil, existe evidéncia
contundente proveniente de 66 andlises diferentes,
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I Amamentacdo no século 21: epidemiologia, mecanismos, e efeitos ao longo da vida

Tabela - Resultados de metanalises sobre as associa¢des entre amamentagao e desfechos em criangas e maes

Tipos de comparagao . - Efeito  Confundimento
Desfecho (categorias de Est(:()los Falzz ;tea(';: do combinado e modificacdode  Outros vieses Conclusoes
amamentagao) (1C,,) efeito
Efeitos em criangas, adolescentes ou adultos, de acordo com o padrdo de amamentagao
Todos os estudos  Estudos que Evidéndia
; . consistente de
de paises de evitaram alta protecio
baixa e média causalidade Pouc%sestgudt')s
renda, onde o reversa utilizaram as
confundimento (interrupcao da t teqori
por PSE amamentacao gua roca egor[as
Sankar Mortalidade Exclusiva versus O0R0,59 provavelmente devidoa :;Te?éesn ,ﬂf,af
etal por doencas N 3 <6 meses (0,41; subestimaria uma doenca) para bebes,
(2015)" infecciosas predominante 0,85) o efeitoda mostraram gwt(:gg:'sa: ((iif) s
amamentacao. efeitos similares. c:m arango
Estudos ajustados  Sem evidéncias p taca
para fatores deviésde :Ta!:i]:lc‘oxao
de confusédo publicacao, porém ne:Illuma
mostraram efeitos  poucos estudos M
similares disponiveis sao lgastante
consistentes
Sankar Mortalidade 0R0,22
etal por doencas Exclusiva versus parcial 3 <6 meses (0,14; Veracima Veracima Veracima
(2015)" infecciosas 0,34)
Sankar  Mortalidade . 0R0,12
etal por doencas E)é;lg;lr\'l]aaversus 2 <6 meses (0,04; Veracima Veracima Veracima
(2015)" infecciosas 0,31)
Sankar  Mortalidade < . 0R0,48
etal por doengas Amamenta;‘gao navida 6-23 meses (0,38; Veracima Veracima Veracima
(2015)" infecciosas versus nenhuma 0,60)
A maioria dos
estudos provém
dos paises de
baixa e média
renda, onde o
confundimento
provavelmente Poucos estudos
subestimaria o que permitiram  Grande evidéncia
efeito. Estudos causalidade de alta protecdo
com ajuste reversatambém  contra morbidade
para fatores demostraram einternagoes
Horta Incidéncia de Mais amamentacao RR0,69 de confusdo protecdo. Vieses  hospitalares
etal diarreia versus menos 15 <5anos (0,58; apresentaram de publicacdondo por diarreia,
(2013)% amamentacao 0,82) efeitos similares.  explicariam os principalmente
Trés ECR sobre achados,umavez embebés, com
promogao da queresultadosde  base emum
amamentacao estudos pequenos  grande nimero de
(ndo incluidos egrandesforam  estudos
na metanalise) similares
demonstraram
protecao contra
morbidade por
diarreia (OR
conjunta 0,69
[0,49-0,96])
Horta .
etal Idl]udepcla de Veracima 23 <6 meses R0R207’,30750 Veracima Veracima Veracima
(2013)" iarreia (0,27;0,50)
Horta A
etal quclde_ncla de Veracima n 6 mesesa 5 anos R0R20,f16 Veracima Veracima Veracima
(2013)" iarreia (0,28;0,78)
Horta  Internacao RR0.28
etal hospitalarpor Veracima 9 <5anos ) 16"0 50) Veracima Veracima Ver acima
(2013)*" diarreia i
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Tabela - Continuacdo

Cesar G Victora e colaboradores

Tipos de comparacao . ” Efeito Confundimento
Desfecho (categorias de Estudos Fa|:|(: seft;r':: do combinado e modificacao de Outros vieses Conclusdes
amamentacao) (I(m) efeito
Efeitos em criangas, adolescentes ou adultos, de acordo com o padrdo de amamentagao
A maioria dos
estudos provém
de paises em L
desenvolvimento,  Estudos que (Figrrt:deuvglggnua
- onde o evitaram : .
Lnfec;oes confundimento causalidade nas |_nfeg;9es
Horta otrato provavelmente reversa respiratorias
respiratdrio . RR 0,68 A severas em
etal L Veracima 16 <2anos it subestimaria demostraram . s
(2013)% inferior (0,60;0,77) os efeitos da efeitos similares,  CNan¢as que sao
(incidéncia ou tac No hi @ 'dénc'z; amamentadas,
prevaléncia) :mamen acao. 40 ha evidenci com base em um
studos com deviés de rande nimero de
ajuste para fatores  publicagdo g tud
de confusdo estudos
apresentaram
efeitos similares
0 tnico ECR
disponivel mostrou
Horta  [retafe? RO (0 5§R1dze7())'85
ospitalar . , ,57-1,27), uma . .
fztg1I3)“ por infecgdes Veracima 17 <2anos (0,33;0,55) redugio pouco Veracima Veracima
respiratorias significativa
nasinternacoes
hospitalares
Evidéncia
consistente
Mais versus dereducdo na
menos tempo de otite média
amamentacao OtestedeEgger  aguda durante
(alguma vez vs nunca; para estudos 0s primeiros
Bowatte . .. amamentacao exclusiva menores mostrou  dois anos de
etal 0t|t§ i a0s 6 meses vs nao n <2anos ?oRgz’Gg 7) poucaevidéncia  vidaassociadaa
(2015)2 aguda exclusiva aos 6 meses; et paraviés de maiores duragdes
qualquer duragao de publicacao da amamentacao,
amamentagao por (p=0,360) com baseem 11
>3-4 meses vs <3-4 estudos. Nao
meses) ha evidéncia de
protecao apos 2
anos de idade
A maioria dos
estudos foi Alta
Bowatte otite médi oR121 :iealiliada e(rin paises :\Iezete;(‘)‘%/e)neidade
tite média . , ealtarenda. =84%) entre os .
(eztg{s)n aguda Veracima 5 >2anos (0,60;2,45) V.a’rios estudos nao ci[lco estudqs com Veracima
ajustaram para criangas maiores
fatores de confusao de 2 anos
importantes
Cercadeum
terco dos estudos
provém de
paises de baixa
Mais versus menos emédiarenda, e
tempo de amamen- os resultados sao -
tagdo (algumavez vs similares aqueles G\Lg‘;li?sadeewdencla
Lodge nunca; amamentagao nos paises de alta publicagdo, com Sem gviqén(ia de
eta Eczema exclyswa aos'6 meses 17 <2 anos 0R0,95 renda. Poucos tamanhos (’ie associacao eptre
(2015)% vs nao exclusiva aos - (0,85;1,07) es.tudos em efeito combinado amamentacao e
6 meses; qualquer criangas menores o eczema
duracdo de amamenta- estao sujeitos estudos maiores
¢ao por >3-4 meses vs a causalidade
<3-4meses) reversa. Varios
estudos ndo
realizaram ajuste
para fatores de
confusao essenciais
Continua

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 2016



I Amamentacdo no século 21: epidemiologia, mecanismos, e efeitos ao longo da vida

Tabela - Continuacao

Tipos de comparagao A - Efeito Confundimento
Desfecho (categorias de L Fa':: sefteac:ao & combinado e modificacaiode  Outros vieses Conclusoes
amamentacao) (e, efeito

Efeitos em criangas, adolescentes ou adultos, de acordo com o padréo de amamentacao

Lodge 0R1,09

etal Eczema Veracima 20 >2 anos .. Veracima Veracima Veracima

(2015)2 (0,99;1,20)

0s dez estudos
sobre alergia Saa
Lodge alimentarem Ssll)r::zldenua
Alergias . OR 1,07 . criangas menores A
etal . alimentares Veracima 10 <5anos (0,90:1,26) Veracima de 5 anos foram associacao eptre
(2015) altamente amamentacao e
heterogéneos alergia alimentar
(12=88%)
Lodge .
Alergias . OR 1,08 . . .

(e;‘g]ls)23 alimentares Veracima 4 >5anos (0,73:1.26) Veracima Veracima Veracima
Possivel protecao
contrarinite

Lodge o ) ) 0R0.79 ) ) al_érgica em

etal Rinite alérgica Veracima 5 <5anos o 63"0 98) Veracima Veracima criangas menores

(2015)% [ de 5 anos, com
base em apenas
cinco estudos

Lodge OR1.05 Sem evidéncia

etal Rinite alérgica Veracima 9 >5anos o 96.1 12) Veracima Veracima para maiores de

(2015)% e 5anos

0 efeito protetor

para asma foi

menor e nao

significativo em

16 estudos com

bt atores de Evidencia

Lodge Asmaou 0R0,91 confusao (OR Lr;(sgr(li(z:u;g::t?e

etal ibilanci Veracima 29 5-18 anos 0 85'0 08 0,95[0,85-1,06])  Veracima ¢ taca

(2015)% sibilancia (0,85;0,98) enos 13 estudos amamentagao e o

de coorte (OR risco de asma ou
0,94 0,80 sibilancia
1,11)]. Existem
poucos estudos
paraestimara
associacdo com
asma em adultos
Amaioria
dos estudos é
de paises de
médiarenda. 0
confundimento
Ensaios randomizados é improvavel,
ou quase-experimentos pois 15 dos 17 Evidéncias de viés  Sem evidéncia
Lo comparando criangas Escore estudos sao ensaio de publicacao de efeito da
2;‘;?"3"' Altura que receberam 17 (:;:sd&:ﬁa s0 70,03 randomizados. para IMC, com promogao da
(2015)* intervengoes 3-24) ¢ (—0,02; Asandlisesforam  estudos pequenos amamentagdo na
de promogao a 0,08) porintengéo mostrando altura aos 6 meses
amamentacao com de tratar, logo redugdes maiores  deidade
criangas controle abaixa adesao
apromogao da
amamentacao
pode subestimar
amagnitude do
efeito
Sem evidéncia
AT Escore de efeito da
g;l:r?ham Peso Veracima 16 Veracima 20,03 Veracima Veracima promogdo da

(2015)* (-0,06; amamentacdo no

0,12) peso aos 6 meses
deidade

10
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Tabela - Continuacdo

Cesar G Victora e colaboradores

Tipos de comparagao . - Efeito Confundimento
Desfecho (categorias de Bt(':l()los Fa|:‘(: sefteac::: do combinado emodificacgiode  Outros vieses Conclusoes
amamentacao) (IC,,) efeito
Efeitos em criangas, adolescentes ou adultos, de acordo com o padrdo de amamentagao
Lo Escore Alguma evidéncia
Giugliani .
IMCou peso . . 1-0,06 . . queapoiaa
fztglls)“ para altura Veracima 1 Veracima (-012; Veracima Veracima redugio no IMC ou
0,00) peso para altura
A maioria dos
estudos ndo
controloua Oviésde
|ntro§iugao publicacao vai Caa
de alimentos Evidéncia
ou bebidas (ai: :2:33;;0 consistente de que
Tham < acucaradas. aamamentacdo
etal Carie dentaria Amamentacdo >12 4 <6anos R 2’,69 A maioria dos que mostram por mais de 12
(2015)% meses versus <12 meses (1,28;5,64) estudos provém associacao entre meses tem efeito
. amamentacdo por TN
de paises de alta mais de 12 meses pI’EJUdI(Ia|’n05
renda, onde se ou sob demanda e dentes deciduos
:Istpae:z:,n?uqnudeis : SE caries dentdrias
negativamente a
associagao
Evidéncia
Tham Amamentacéo sob consistente de
- ... demanda ou noturna 0R2,90 . . que amamentagao
fztg{s)” Carie dentdria versus nao (em criancas <6anos (2,33-3,60) Veracima Veracima sob demanda tem
amamentadas) efeito prejudicial
nos dentes de leite
80% dos estudos
sdo de paises de
renda baixa e
média. Como as
maloclusdesndo  Algumaevidéncia Evidéncia
Nenhuma vs estao associada deviésde consistente de
amamentacao navida; coma PSE ou publicacdo, mas  umagrande
Peres duracdo longa vs curta Criangas, 0R0.32 qualquer outro essa associacdo reducdo, de
etal Malocluséo daamamentacao 4 adolescentes e © 25’_0 10) determinante também estava dois tercos, nas
(2015)% exclusiva; duracao adultos athed conhecido dos presente em maloclusoes em
longa vs curta da padrdes de estudos maiores  dentes deviduos
amamentagdo na vida amamentacdo, é e comdesenhos em individuos
pouco provavel melhores amamentados
que esses
estudos sejam
afetados por
confundimento
Evidénciadeviés  Sem evidéncia
Horta Pressao E;Tmm:séo navida: Criangas, -0,80 mm depublicaggoem  de redugdo na
etal arterial duracio Ior;; avs curta’ 43 adolescentese  Hg (-1,17; estudos sobre pressao arterial
(2015)7  sistdlica da ar’r;1 am en(i]a 30 adultos -0,43) pressao arterial associada a
¢ sistélica amamentacao
Trés quartos dos
estudos sao de
paises de baixa
e média renda. LA .
PN Evidéncia de viés
Horta Pressao y:::#:;av Sé o navida: Criancas, -0,24 mm Ic.loan?l,jl:;ilr‘rﬁ?n(ti: de publicagdo em
etal arterial lentag ' 38 adolescentese  Hg (-0,50; . estudos sobre Veracima
(2015)7  diastdlica duragdo longa vs curta adultos 0,02) residual nos ressao arterial
daamamentacao ! estudos em paises Eiastélica
dealtarenda,
mas nao naqueles
de baixa e média
renda
Continua
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I Amamentacdo no século 21: epidemiologia, mecanismos, e efeitos ao longo da vida

Tabela - Continuacdo

Tipos de comparagao q af Efeito Confundimento
Desfecho (categorias de Est(:()los Fa|:: sefteacri:z do combinado e modificacao de Outros vieses Conclusoes
amamentacao) m) efeito
Efeitos em criancas, adolescentes ou adultos, de acordo com o padrao de amamentagao
Em paises de
altarenda, o
confundimento -
residual por PSE é ﬁLg‘:Jirénsadeewdencla
uma possibilidade; plicac Evidéncia
Nenhuma vs entretanto, o publicacao com sugestiva
- . .. efeitos maiores 5
amamentacao navida; tamanho do efeito em estudos de protecéo,
Horta Excesso de duracdo longa vs curta Criangas, OR0,74 foi similar em menores. porém incluindo estudos
etal pesoou daamamentacao 113 adolescentese  (0,70; paises de média e até mesnlrs dealta qualidade
(2015)7  obesidade exclusiva; duracéo adultos 0,78) baixa renda (um estudos maiores e eaquelesde
longa vs curta da terco dos estudos). bem controlados paises de renda
amamentacao navida 23 estudos de mostraram uma baixa ou renda
alta qualidade redugao de 20% média
mostrarar uma na prevaléncia
menor redugéo P
conjunta de 13%
(IC,,,, 6;19)
Sem evidéncia de
heterogeneidade
Nenhuma vs ) 20,01 com quase todos os
}:;);}a Colesterol amamentacao navida; 46 g:ilgregsise'ntes e mmol/L 2:;?3:;5 r:o:;rl::\:sdo Semevidénciade  Sem evidéncia de
5 total duracdo longa vs curta (-0,05; eitos peq * associacao associagao
(2015) daamamentacio adultos 0,02) Trés quartos dos
¢ ’ estudos foram
em paises de alta
renda
Apenas 2 dos 11
estudos eram de
Nenhuma vs paises de baixa e
amamentacao navida; média renda; estes - .
Horta . duracao longa vs curta Criangas, estudos mostraram Ppucos'es@u.dos Ewdencla“restnta
etal :Jila(:)gtes daamamentacao 1 adolescentes e ?OR 2963 86) redugdo de 14%; g\lliggzlc‘::léles:ig‘s g:n':rl;)atseegae?r'l 1
(o157 UP exclusiva; duracéo adultos i confundimento de publicacio estudos
longa vs curta da residual pode ter P ¢
amamentacao navida afetado os estudos
em paises de alta
renda
Nos paises
desenvolvidos (14  Alguma evidéncia
dos 16 estudos), deviés de
confundimento publicagao, com
residual por PSEfoi  efeitos maiores Efeitos
uma possibilidade; em estudos consistentes de
entretanto, 0 menores, mas cerca de 3 pontos
. Pontuagdo efeito também até mesmo de Ql em estudos
Horta Nenhuma vs Criancas, X . s
etal Inteligéncia ~ amamentacdonavida; 16 adolescentes e ?ze g(; 344 estadvq presegte estudos maiores gl?serv;qonms,
(2015)7 duracao longa vs curta adultos oy em dois estudos apresentaram a tambem um
daamamentagdo 4,58) de paises de efeito. Nove grande estudo
baixa e média estudos com randomizado
renda. UmECRde  ajusteparao controlado sobre
alta qualidade QI materno este topico
mostrou aumento  mostraram
estatisticamente  diferenca de 2,62
significativono QI pontos (1,25; 3,98)
de mais de 7 pontos
Continua
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Tabela - Continuacao

Cesar G Victora e colaboradores

Tipos de comparagao A - Efeito Confundimento
Desfecho (categorias de ESt(':)’os Fa'::seft:cﬂ: 4o ombinado e modificacao de Outros vieses Conclusdes
amamentacao) (I(m) efeito
Efeitos nas mulheres que amamentaram
A maioria dos estudos
era paises em de
baixa e médiarenda .
. Confundimento Efeltpt t
residual improvavel. :?:;Irsof;‘n;ar
Efeitos mais :
aamenorreia
g?z\;vdhury Amengrreia Maior vs menor duragao 13 1M:[|]|;e(;:sp(; RR1,17 Z?Tr‘;er;g:::é%a ng evidéngia de Iactacjonal,
(2015)° lactacional daamamentacao parto) (1,04;1,32) exclusiva ou a viés de publicacdo  especialmente
predominante foi para <
comparada coma amamentagao
parcial (RR1,21) e"‘[i"s"’f’ ou
ou com nenhuma predominante
amamentacao (RR
1,23)
Trés quartos dos
estudos sao de
paises de alta renda.
A paridade reduz
o risco de cancer Efeito protetor
de mama e esta consistente da
associada com maior amamentacao
tempo de duracao Alguma evidéncia contra o cancer
daamamentacao deviésde demamaem
durante avida. A publicacdo, mas 47 estudos bem
Chowdhury -, . . 0R0,81 maioria dos estudos  a associacao delineados,
etal ’ Cancer de :\illalor vs menor_duragao 76 Mdul:\eres (0,77; nao realizou ajuste também gestava 4,3%de
(2015 ~ Mmama aamamentacao adultas 0,86) adequado por presente em redugdo
paridade e porisso estudos maiores  para cada
tenderam a exagerar e com desenhos 12 meses de
o tamanho do melhores amamentacao
efeito. Uma analise em estudos
conjunta de 47 mais bem
estudos com ajuste controlados
criterioso mostrou
uma OR de 0,96 para
cada 12 meses de
amamentacao®
Apenas 6 estudos
de paises baixa e
média renda. 0
confundimentopor  Alguma evidéncia
paridade pode afetar  de viés de
osresultados, maso  publicagdo, com N
Chowdhur confundimentopor ~ tamanhos de Ex'dei't‘i(‘:;
Y Cancerde Maior vs menor duragao Mulheres O0R0,70 PSE é pouco provével. efeito menores gest
etal ari d taca 4 dultas (0,64-0,75) Estudos com ajustes  nos 22 estudos de efeito
(015  Ovario aamamentacao adul ,64-0, tud j protetor da
criteriosos para com amostras amamentacio
paridade e exclusao  maiores que 1.500 ¢
de mulheres mulheres (OR 0,76
nuliparas mostraram  [0,69-0,84])
menos protecao com
ORde0,82(0,75;
0,89)
Todos os estudos
de paises de alta
renda. Elevada
heterogeneidade Nio avaliado
g;\g\lﬂdhury Os'te'opo.rose Maior vs menor“dura;éo 4 Mulheres (53)52'261.32 :‘;;i?)l:iazlsltsaels g:m devido ao ) !Evidén;ia
(2015)* (radio distal) ~ da amamentacéo adultas -0,003) o maiores est’rdo 5:11;:3:0rlumero insuficiente
nao mostrando
associagao e 0s
menores, mostrando
protecao
Continua
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I Amamentacdo no século 21: epidemiologia, mecanismos, e efeitos ao longo da vida

Tabela - Continuacao

Tipos de comparacao q ” Efeito .
Desfecho (categorias de Est(:()los Falszsefteac“z do combinado m:doaif:land;:‘de:::e?t A Outros vieses Conclusoes
amamentagao) (16, ¢
Efeitos nas mulheres que amamentaram
Todos os estudos 5 .
g\g;/vdhury asotﬁ’oggrose Maior vs menor duragéo Mulheres ?_%5361_42 sdo de paises de g::i;‘ﬂ:fd: ueno LVidéndia
» " daamamentacao adultas el altarenda. Nenhum 3 peq insuficiente
(2015) fémur) 0,142) mostrou associagao numero de estudos
Muitos fatores de
confusao foram Evidéncia
ajustados. Protecao restrita de
significativa para Poucos estudos protecao
Auneetal  Diabetes Maior vs menor duracéo Mulheres RR 0,?8 aumento na~dura§ao da disponiveis; sem contra diabetes
(2013)* tipo 2 daamamentagao 6 adultas (0,57; amamentagao para 3 e evidénciade viés PO 2em
0,82) 12 meses. Cinco dos seis de publicacio mulheres que
estudos sao de paises P ¢ amamentaram
de alta renda. Todos os por periodos
seis estudos mostraram mais longos
protecao
0s estudos tiveram
P grande variagdo.
zl:t?rz‘:do A maioria ndo
devidoa  Mostrou associagdo. 0 papel da
. Mudanca de Dos 5 estudos com amamentacao
?Zeo‘q‘l;l;ft al peso pos- Revisao qualitativa 45 gﬂnuolgegis_ (:rio) g;;free(:t?s alta qualidade Naofoiavaliado  namudanca
parto pos-p em idades metodoldgica, quatro de peso apds o
és-narto  'elataram efeitos parto éincerto
cariapdas benéficos. Quase todos

os estudos eram de
paises de altarenda

, risco relativo (IC_ . ), escore Z (IC

0s dados sao razdo de odds (IC,,,) o5 ) o536

,mmHg (IC,.,), quociente de inteligéncia (IC,,, ), desvio padrao (IC,, ). Em 22 grupos de andlise, os tamanhos de efeito efeitos

95%’

sumarizados sao os resultados conjuntos de estudos que compararam duragdes de amamentagao mais longa versus mais curta (seja nenhuma versus alguma amamentagao; amamentacdo exclusiva por mais
do que determinada quantidade de meses vs por menos que determinada quantidade de meses; ou qualquer tipo de amamentagao por mais do que determinada quantidade de meses vs por menos que
determinada quantidade de meses). Resultados separados para cada tipo de categorizacao estdo disponiveis no apéndice. OR = razao de odds. PSE = posicao socioecondmica. RR = risco relativo. ECR = ensaio

controlado randomizado. IMC = indice de massa corporal. QI = quociente de inteligéncia.

principalmente de paises de baixa e média renda e
incluindo trés ensaios controlados randomizados,
de que a amamentagio protege contra diarreia e
infecces respiratorias (Tabela).*' Aproximadamente
metade de todos os episddios de diarreia e um terco
das infecgdes respiratorias poderiam ser evitadas
pela amamentacdo. A protecdo contra internagdes
hospitalares devido a estas doencas é ainda maior: a
amamentacdo pode prevenir 72% das internacdes por
diarreia e 57% daquelas por infeccdes respiratorias.
Discutimos os riscos associados aos substitutos do
leite materno em termos de contamina¢o quimica e
biolégica no apéndice.

Nossas revisoes sugerem prote¢do importante
contra otite média em criancas menores de 2 anos de
idade, predominantemente em cendrios de alta renda,
porém com achados inconclusivos para criangas com
maior idade (Tabela).?? Ndo observamos evidéncias
claras da protecio contra distirbios alérgicos: ausén-
cia de associa¢do com eczema ou alergias alimentares
e alguma evidéncia de protecdo contra rinite alérgica
em criangas menores de 5 anos. ¥ Quando analisamos

0s 29 estudos sobre asma, observamos evidéncia esta-
tisticamente significativa de uma redugdo de 9% (IC,,,
2; 15) na asma na presenca da amamentagdo, mas
os efeitos foram menores e ndo significativos quando
restringimos as andlises aos 16 estudos com controle
mais rigido para confundimento (uma redugio de 5%;
IC,,,, -6; 15) ou aos 13 estudos de coorte (reducio de
6%; IC,,,, -11; 20).

Com base em 49 estudos realizados predominante-
mente em paises de baixa e média renda, nossas anali-
ses de desfechos em saide bucal (tabela) mostraram
que a amamentagdo foi associada com uma redugio
de 68% na ocorréncia de maloclusdes (IC,,,, 60; 75) .20
A maioria dos estudos foram restritos a criancas me-
nores com denti¢do decidua, mas a maloclusdo nesse
grupo etirio é um fator de risco para maloclusio
na denti¢do permanente (adultos).’**” Entretanto, a
amamentacdo por periodos mais longos que 12 meses
e a amamentacio noturna foram associadas com au-
mentos de 2-3 vezes na ocorréncia de ciries dentdrias
em dentes deciduos, possivelmente devido 2 higiene
bucal inadequada apés a alimentacdo.
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Informagdo sobre a amamentagdo e crescimento
infantil foi derivada de 17 estudos, incluindo 15 en-
saios controlados randomizados, 2 maioria de paises
de média renda.” O peso e o comprimento alcancados
a0 redor dos 6 meses de vida ndo diferiram, mas
houve uma pequena redugio (escore Z -0,00; IC,,,
-0,12; 0,00) no indice de massa corporal (IMC) ou
no indicador peso-para-altura em criancas cujas maes
receberam a intervencdo de promog¢do da amamen-
tacdo em comparacio com aquelas cujas maes nio
receberam esta intervengdo (Tabela).

Efeitos de longo prazo em criangas:
obesidade, doencas nao transmissiveis e
inteligéncia

Atualizamos metandlises existentes'® sobre as asso-
ciacdes entre amamentagdo e desfechos relacionados
a doencas ndo transmissiveis (Tabela). A maioria dos
estudos foram realizados em cendrios de alta renda.
Com base em todos os 113 estudos identificados, pe-
riodos mais longos de amamentacio foram associados
com uma redugdo de 26% (IC ,, 22; 30) na chance de
desenvolver excesso de peso ou obesidade.?” O efeito
foi consistente em todas as classificacdes de renda.
0 tnico ensaio de promocdo da amamentacio que
relatou este desfecho nio detectou associagio; neste
ensaio, os investigadores relataram importantes dife-
rengas precoces entre o grupo intervengo e o grupo
de comparacdo quanto 2 amamentagdo exclusiva,
mas aos 12 meses de idade, apenas 19% das criancas
no grupo intervencio e 11% das criancas no grupo
de comparacdo estavam sendo amamentadas.**
Uma metandlise de 2005*' sobre amamentagio e IMC
médio incluiu 36 artigos, dos quais 11 incluiram o
ajuste para situacdo socioeconomica, fumo materno,
e IMC materno; sua estimativa de efeito combinado
n4o sugeriu uma associacdo com a amamentago. Em
nossa revisao,” incluindo 23 estudos de alta qualida-
de com tamanhos de amostra maiores do que 1.500
participantes e ajuste para situacdo socioecondmica,
IMC materno e morbidade perinatal, a amamentacio
apresentou uma reducio combinada na prevaléncia do
excesso de peso ou obesidade de 13% (IC,,,, 6;19).

Para a incidéncia de diabetes tipo 2, os resultados
combinados de 11 estudos indicaram uma redugdo
de 35% (IC, 14; 51). Consideramos que apenas
trés estudos eram de alta qualidade, cujos resultados
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indicaram uma reducio potencialmente importante,
mas nio estatisticamente significativa, de 24% (IC%%
com variacdo de redugio de 60% a aumento de 47%).”’
A dire¢do e a magnitude da associacdo com diabetes
sdo consistentes com os achados para excesso de peso.
Uma revisao prévia de seis estudos indicou um possivel
efeito protetor contra diabetes tipo 1.%* As metandlises
para pressao arterial sistolica (43 estudos) e diastélica
(38 estudos), e colesterol total (46 estudos) nio mos-
traram evidéncia de efeito protetor da amamentacio.”’

A amamentagdo foi consistentemente associada com
maior desempenho em testes de inteligéncia em criancas
e adolescentes, com um incremento combinado de 3,4
pontos no quociente de inteligéncia (QI) (IC%% 2,3;4,6)
com base nos achados de 16 estudos observacionais que
controlaram para virios fatores de confusdo, incluindo
estimulacio em casa (Tabela).”® Nove estudos também
ajustaram para inteligéncia materna, mostrando um efeito
combinado de 2,6 pontos (IC,,, 1,3; 4,0). Um grande
ensaio randomizado reportou um aumento de mais de 7
pontos do QI aos 6,5 anos de idade,* e um efeito similar
foi reportado em um ensaio ndo randomizado no qual
criancas pré-termo foram alimentadas com férmula ou
leite materno.” Associagdes positivas com a escolarida-
de alcancada foram reportadas no Reino Unido,* na
Nova Zelandia® e no Brasil,”” mas uma andlise conjunta
de quatro coortes em paises de renda baixa e média
mostrou resultados conflitantes.”® Um estudo no Brasil
incluindo 30 anos de seguimento sugeriu um efeito da
amamentagdo na inteligéncia, na escolaridade alcancada
e na renda na vida adulta, sendo 72% do efeito da ama-
mentacio sobre a renda explicado pelo aumento no QL%
Uma revisdo de 18 estudos sugeriu que a amamentaco
estd associada com uma reducio de 19% (IC , 11;27)
na incidéncia de leucemia na infancia.>

95%

Efeitos na mae

A Tabela mostra os resultados de novas revisdes
(publicadas em julho de 2015) na amenorreia lac-
tacional, cAnceres de mama e ovirio, diabetes tipo 2
e osteoporose.” Também citamos revisdes existentes
sobre diabetes, osteoporose, retencio de peso e
depressdo materna. A maioria dos estudos foram rea-
lizados em paises de alta renda, exceto aqueles sobre
amenorreia lactacional.

0 papel da amamentag?o no intervalo interpartal é
bem reconhecido. Em 2003, estimou-se que nos paises
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onde a amamentacio continuada era prevalente, por
exemplo, Uganda e Burkina Faso, seriam esperados
50% mais nascimentos na auséncia da amamentagfo.”'
Nossa revisdo confirma que o aumento da amamen-
tacdo, e especialmente a amamentagio exclusiva ou
predominante, foram associados com perfodos mais
longos de amenorreia.” Achados de ensaios controla-
dos randomizados sobre intervencoes pra promocao
da amamentagio também confirmam esse efeito.>*

Existe evidéncia de uma robusta associagfo inversa
entre amamentagio e cancer de mama (Tabela). A
maior andlise em nivel individual sobre esse tdpico
incluiu aproximadamente 50.000 pacientes com
cancer de 47 estudos,*® que correspondem a cerca
de metade daqueles incluidos em nossa metandlise.
Cada aumento de 12 meses na amamentacio na vida
foi associado com uma diminuigdo de 4,3% (IC;,, 2.,9;
6,8) na incidéncia de cincer de mama invasivo. Esta
andlise incluiu um ajuste criterioso para paridade e
outros fatores de confusio; mulheres nuliparas foram
excluidas. Os resultados nio variaram substancialmen-
te de acordo com o status quanto 2 menopausa. Nossa
metandlise sugere uma maior magnitude da protecio,
mas quando restrita 20s 14 estudos com ajuste crite-
rioso para paridade e exclusdo de mulheres nuliparas,
a reducido comparando duragdes mais longas versus
mais curtas da amamentacio foi 7% (IC%% 25;36).%

A metandlise de 41 estudos sobre amamentagdo e
cancer de ovirio mostra uma redugio de 30% associa-
da com perfodos mais longos de amamentago (IC,,,
25; 36). O confundimento por paridade pode afetar
os resultados, mas o confundimento socioecondomico
€ pouco provivel, uma vez que 2 situagio socioeco-
nomica é fracamente associada com a incidéncia de
cancer de ovério. A redugiio combinada, com base
em estudos com ajuste criterioso para paridade e
exclusio de mulheres nuliparas, foi de 18% (IC%%
14; 42)%. Revisamos a evidéncia sobre osteoporose,
ndo tendo encontrado evidéncia de associacdo entre
amamentacio e densidade mineral dssea nos quatro
estudos disponiveis (Tabela).?

Uma metandlise de seis estudos de coorte sobre
diabetes tipo 2 mostrou uma razao de odds de 0,68
(IC,,, 0,57; 0,82).*" Frente a este achado, poderia
ser prevista uma associacio com excesso de peso,
mas uma revisao de 54 artigos sobre o possivel papel
da amamentagdo na mudanga de peso pds-parto foi
inconclusiva.’® Poucos estudos sobre a associacao

em longo prazo entre amamentacdo e adiposidade
estdo disponiveis. Depois que a revisio dos estudos
sobre excesso de peso e amamentagio foi publicada,
uma andlise de 740.000 mulheres britanicas, com
acompanhamento por um longo periodo, mostrou
que o IMC médio foi 1% menor para cada 6 meses
que uma mulher tinha amamentado.>> Uma revisio
qualitativa de 48 estudos mostrou associa¢des claras
entre amamentacao e menor ocorréncia de depressao
materna,” todavia é mais provéavel que a depressio
afete a amamentagio do que o inverso.

Estimacao das vidas salvas para criancas
e maes

Aferramenta Lives Saved Tool estima que 823.000
mortes anuais seriam evitadas em 75 paises de renda
baixa e média em 2015 se a amamentacdo fosse am-
pliada a niveis quase universais. Isso corresponde a
13,8% das mortes de criancas menores de 2 anos de
idade. Para mortes preveniveis, 87% teriam ocorri-
do em criancas menores de 6 meses, devido a uma
combinagdo de elevadas taxas de mortalidade e baixa
prevaléncia de amamentacio exclusiva.

Estimamos o efeito potencial da amamentacgio
na mortalidade por cancer de mama. Usando as
estimativas de protecdo do estudo combinado, nds
estimamos que as taxas globais existentes de amamen-
tacdo evitariam 19.464 mortes por cancer de mama
em comparagao com um cendrio no qual nenhuma
mulher amamentasse (Tabela).*® As regioes de baixa
renda com duragdes longas de amamentacio (Africa
e Sul da Asia) totalizam 58% das mortes preveniveis
na atualidade, apesar de somarem apenas 36% da
populacio global incluida nesta analise. Também es-
timamos que mais 22.216 vidas seriam salvas por ano
se a duracdo da amamentagio fosse aumentada dos
niveis atuais para 12 meses por crianga em paises de
alta renda e 2 anos por crianga nos paises de média e
baixa renda. Nao pudemos modelar o mesmo efeito em
todos os paises, devido a diferengas na disponibilidade
de dados e a0 fato de que pouquissimas criangas nos
paises de renda alta sio amamentadas por mais de 12
meses. A América Latina, a Europa Central e Oriental,
a CEI e paises de alta renda seriam os mais benefi-
ciados, devido a sua elevada incidéncia de cancer de
mama e também menores duracoes da amamentaco
no presente.
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Conclusoes

0 fato de que o ciclo reprodutivo inclui ama-
mentagio e gestacdo' tem sido amplamente negli-
genciado na pratica médica, levando 2 suposicio
de que o leite materno pode ser substituido por
produtos artificiais sem consequéncias prejudiciais.
Essa negligéncia é particularmente importante nos
paises de alta renda, onde menos de uma a cada
cinco criangas é amamentada aos 12 meses de vida.
Para cada duplicagdo no produto interno bruto per
capita, a prevaléncia da amamentacio aos 12 meses
diminui 10 pontos percentuais.

Achados de estudos epidemiologicos e bioldgicos
corroboram o fato de que a decisdo de nio amamentar
uma crianga tem efeitos importantes em longo prazo
na saide, nutri¢io e desenvolvimento da crianca
e na satide da mie. Possivelmente, nenhum outro
comportamento de saide pode afetar desfechos tio
diversos nos dois individuos que estdo envolvidos: a
mie e a crianca. Achados de estudos imunoldgicos,
epigenéticos, microbiomicos e com células-tronco,
realizados durante as ultimas duas décadas, que elu-
cidaram os potenciais mecanismos por meio dos quais
a amamentagdo pode melhorar os desfechos, prova-
velmente serdo seguidos por outras descobertas ainda
mais animadoras sobre o extraordinrio medicamento
personalizado fornecido pelo leite humano (Painel).

Nossas anlises globais mostram que mais de 80%
dos recém-nascidos recebem leite materno em quase
todos os paises. Entretanto, apenas aproximadamente
metade inicia a amamentacio na primeira hora de vida,
embora tal recomendaco tenha sido feita pela OMS hd
mais de 25 anos.™ Devido a0 fato de, atualmente, 60%
das criancas do mundo nascerem por parto assistido
por profissional qualificado,’ é possivel promover ainda
mais a iniciagdo precoce da amamentagdo. Na maioria
dos paises, as taxas de amamentacdo exclusiva s3o bas-
tante inferiores a 50%, e a correlagio com a duragio
da amamentagdo é somente moderada. Este achado
sinaliza a necessidade de atrelar as estratégias de apoio
4 amamentacdo aos padrdes especificos encontrados
em cada pais. Nos paises mais pobres, a iniciacao
tardia e baixas taxas de amamentacio exclusiva sio os
principais desafios. Nos paises de média e alta renda, a
curta duragdo da amamentacdo é um desafio adicional.

Nossas andlises de tendéncia mostram que, para
paises de média e baixa renda como um todo, a ama-
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mentagio exclusiva aumentou em aproximadamente
0,5 pontos percentuais por ano desde 1993, atingido
35% em 2013. Em 2012, a 56 Assembleia Mundial da
Satide fixou como meta para 2025 “aumentar a taxa
de amamentacio exclusiva nos primeiros 6 meses
para pelo menos 50%”.7' Para atingir essa meta, seria
necessdrio dobrar o incremento anual recente, para
mais de um ponto percentual por ano na préxima
década, que corresponde a taxa atual entre os 20%
mais ricos. Em vista dos beneficios da amamentacio
exclusiva e das conquistas presentes pelos paises
lideres, ndo poderia ser visada uma meta mais ambi-
ciosa? A Assembleia nao determinou uma meta para a
amamentagio continuada.

Em termos de desigualdades, nossos achados
mostram que a amamentacio é um dos poucos com-
portamentos de satde positivos que é mais prevalente
nos paises pobres do que nos ricos. Eles também mos-
tram que as mulheres pobres amamentam por mais
tempo que as mais ricas nos paises de renda baixa e
média, enquanto que nos paises ricos este padrio é
invertido. Esses resultados sugerem que os padrdes de
amamentacdo estdo contribuindo para a reducio das
disparidades em satide entre criancas ricas e pobres
em paises de renda baixa e média, que seriam ainda
maiores na auséncia da amamentacio.

Em paises de baixa e média renda, ndo existem
desigualdades entre mes ricas e pobres nas taxas de
amamentago exclusiva. Achados de nossas andlises
de tendéncias temporais sugerem que isso ocorre
devido as mdes ricas estarem adotando a amamen-
tacdo exclusiva mais rapidamente do que as maes
pobres — 20 anos atrds, as maes pobres tinham taxas
de amamentagio exclusiva substancialmente mais
altas. A amamentacio continuada é ainda mais comum
em mies pobres do que em maes ricas, mas as taxas
parecem estar declinando entre as primeiras, enquanto
permanecem estdveis entre as mies ricas. A protecio
da amamentacdo nas populacdes mais pobres do
mundo é, portanto, uma grande prioridade.

Nossas revisdes sistemdticas enfatizam o qudo im-
portante a amamentacdo é para todas as mulheres e
criangas, independente de onde elas vivem, sejam elas
ricas ou pobres. Priticas adequadas de amamentacio
previnem a morbidade infantil por diarreia, infecgdes
respiratérias e otite média. Onde as doengas infec-
ciosas s3o causas comuns de morte, 2 amamentagao
fornece grande prote¢iio, mas mesmo em populagdes
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Painel: Leite materno — um medicamento personalizado

As vantagens nutricionais da amamentagdo e sua protecdo contra infeccoes sao bem conhecidas. Nas tltimas
duas décadas, tornou-se evidente a possibilidade de que cruciais eventos conformadores possam ser modulados
durante 2 amamentacdo, com efeitos potenciais no curso da vida para a crianga.>® Esses eventos podem ser
mediados diretamente ou por meio de efeitos na microbiota infantil. A capacidade da microbiota de regular
respostas no hospedeiro durante a infincia depende das espécies bacterianas individuais, que modulam a
polarizacio das células-T e a regulacio imune, as respostas metabdlicas, a adipogénese e, possivelmente, até
mesmo o desenvolvimento do cérebro e das fungdes cognitivas.’*>” Padrdes anormais de colonizagdo tém um
efeito deletério em longo prazo na homeostase imune e metabélica. £ notavel, portanto, que o leite materno
transmita elementos da microbiota e respostas imunes da mée e ainda forneca prebidticos especificos para
auxiliar o crescimento de bactérias benéficas.

0 tipo de parto estabelece inicialmente se a flora do trato gastrointestinal da mae (parto vaginal) ou se a
flora da pele da mae (parto cesareo) dominara os colonizadores iniciais,”® 0 que induz uma resposta imune
importante na crianca. O modo de alimentacdo é o segundo determinante fundamental da microbiota da
crianga. As criancas amamentadas mantém diferencas microbianas persistentes, independentemente do tipo
de parto,®® devido aos efeitos dos oligossacarideos presentes no leite humano (HMOs). O leite humano
contém uma variedade bem mais ampla de acticares do que outros leites de mamiferos: até 8% de seu va-
lor calérico é fornecido na forma de HMOs indigeriveis, que funcionam como prebidticos que auxiliam o
crescimento de bactérias especificas. Eles nio podem ser utilizados pela maioria dos organismos entéricos,
mas auxiliam o crescimento do Bifidobacterium longum biovar infantis, que coevoluiu para expressar as
enzimas necessdrias para a utilizacio dos HMOs.>® Existe uma variacio interindividual substancial na pro-
ducdo de HMO materno, que por sua vez sustenta o padrdo de aquisicdo da flora pela crianca.®! Portanto,
existe especificidade na interacdo entre o leite materno e a microbiota da crianca, causando diferentes efeitos
induzidos pelas bactérias no metabolismo e na imunidade da crianca.

Essa especificidade da interacio é adicionalmente suportada pelo eixo entero-mamdrio da mae. Para manter
sua propria homeostase intestinal, as células dendriticas do intestino da mae carregam bactérias do limen e
as transportam para os foliculos linfoides,* onde as células-T regulam o fenétipo e as células B se deslocam
para a imunoglobulina A. Células dendriticas e linfcitos programados entdo retornam 2 circulagio antes de
regressarem 4o intestino por meio da interacao entre suas integrinas 37 induzidas e a molécula de adesio
celular a adressinas de mucosa (MAACAM-1) expressa localmente. A MAACAM-1 é expressa no endotélio
mamdrio durante a gestacdo, possibilitando a absorcio seletiva das células programadas pelo intestino na
mama.® As consequéncias do trifico entero-mamdrio incluem a liberagio — no colostro e no leite materno
— de células dendriticas contendo bactérias vivas do trato gastrointestinal materno, células-T que expressam
integrinas 37 derivadas do trato gastrointestinal, e células do plasma produtoras de imunoglobulina A especi-
fica para as bactérias do trato gastrointestinal. O leite materno, portanto, contém uma dominancia de células
imunes do fenétipo relacionado ao trato gastrointestinal (células yo e B7+) que passaram por maturagio
dentro do intestino da mée.* As citocinas do leite materno também variam dependendo das experiéncias
imunoldgicas da mae. Portanto, ocorre uma absor¢o coordenada para o sistema imune mucosal nascente da
crianga, especifica para a microbiota da mée, no qual tipos de bactérias distintos s3o favorecidos e respostas
imunes tolerogénicas sdo transmitidas. Parto cesireo, antibi6ticos perinatais e falha em amamentar sio os
trés principais fatores que afetam esse processo de conformagao coevoluido. Os achados de um estudo sobre
a aquisicdo de flora e respostas imunes em primatas identificou diferencas claras na composicao da flora
bacteriana gastrointestinal e respostas imunes das mucosas de macacos amamentados em comparacio com
macacos alimentados com férmulas, com as respostas persistindo na vida adulta.*

Além das mudancas mediadas pela flora, componentes individuais do leite materno podem afetar dire-
tamente a programacio epigenética da crianga.® O efeito adverso de polimorfismos do receptor ativado
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por proliferadores de peroxissoma y sobre a adiposidade e o metabolismo € prevenido pela amamentagio,
possivelmente devido ao contetido do receptor ativado por proliferadores de peroxissoma na modulagio de
constituintes como dcidos graxos poli-insaturados de cadeia longa e prostaglandinas.®® A protecio contra
o cancer de mama para as maes que amamentam também pode ser mediada por meio da modulagio pelo
receptor ativado por proliferadores de peroxissoma.® A lactoferrina, um importante componente do leite
materno, liga as bactérias CpG e atenua as respostas do NF-kB 2 microbiota. Microvesiculas, chamadas
de exossomos, sdo secretadas no leite materno, e podem inibir a sensibilizacdo atGpica, a depender da
experiéncia imune materna.®” Os glébulos de gordura do leite materno contém vérios micro-RNAs secre-
tados, que sio modulados pela dieta materna, programados para terem como alvo varios genes no bebé.*
Também h4 evidéncias de que células-tronco multipotenciais sdo secretadas no leite materno e podem
permanecer nos bebés.®

0 leite materno humano €, portanto, néo apenas um suplemento nutricional perfeitamente adaptado para
o0s bebés, mas provavelmente o medicamento personalizado mais especifico que o bebé receberd, oferecido
em um momento em que a expressao génica estd sendo ajustada para a vida. Esta é uma oportunidade a

conformacio de satide que ndo deve ser perdida.

de alta renda 2 amamentacio diminui 2 mortalidade
por causas como a enterocolite necrotizante e a sindro-
me da morte stibita na infancia. Evidéncia disponivel
mostra que a amamentacao melhora o capital humano
por meio do aumento da inteligéncia. Ela também
ajuda as lactantes, pois previne o cancer de mama.
Adicionalmente, nossa revisdo sugere efeitos proviveis
sobre a ocorréncia de excesso de peso e diabetes entre
criangas que sdo amamentadas e no cancer de ovirio
e diabetes nas mdes. A 1nica consequéncia negativa
da amamentacio que detectamos foi um aumento
nas cdries dentdrias em criancas amamentadas por
mais de 12 meses. Em vista dos muitos beneficios
da amamentacdo, essa observacio nao deve levar 2
descontinuagio da amamentacio, mas sim 2 melhoria
da higiene bucal.

Os achados de nossas revisdes sistemdticas sdo
restritos pela natureza observacional da maioria dos
dados disponiveis sobre amamentagio, e pelas limita-
¢oes das metandlises.”>” Dados experimentais s3o es-
cassos, pois atividades de promogao da amamentacio
devem ser altamente efetivas para mudar padrdes de
alimentagio de modo a levar a um efeito mensuravel
em desfechos em curto e longo prazos. Além disso,
pode ocorrer confundimento, pois 2 amamenta¢o
estd associada com maior posi¢do socioecondmica
em paises de alta renda. Nossas revisdes incluiram
subandlises de estudos com controle rigoroso para
confundimento. Sempre que possivel, também rea-
lizamos analises separadas de estudos em paises de
baixa e média renda, uma vez que os individuos pobres

tenderam a ser amamentados por mais tempo do que
0s 1icos nestes paises, uma associacao que € inversa em
paises de alta renda. A interpretagdo das associagoes
também € afetada pelo fato de que as criangas nio
amamentadas recebem dietas diferentes em diferentes
paises - por exemplo, leite animal na maioria das so-
ciedades pobres e formula nas populagdes de média e
alta renda. A associacio entre amamentacao e excesso
de peso, por exemplo, é provavelmente afetada pela
dieta das criangas que ndo sdo amamentadas.

Ndo existe consenso se a amamentagdo pode ou
néo proteger contra o risco posterior de uma crianca
ter excesso de peso ou diabetes,****! principalmente
devido a0 potencial confundimento residual. Embora
a evidéncia néo seja tdo forte quanto para infecgdes ou
inteligéncia, argumentamos que a evidéncia que liga a
amamentagio com a protegdo contra excesso de peso
e diabetes mais adiante na vida é crescente. Achados
de nossas metandlises mostraram que a associacio
persistiu quando restrita a estudos de alta qualidade,
e também quando restrita somente a estudos em cend-
rios de baixa e média renda. A associagio parece ser
especifica — por exemplo, ndo observamos efeito na
pressdo arterial ou nas concentragdes de lipidios no
sangue, para as quais os padrdes de confundimento
sdo similares. Finalmente, achados de ensaios rando-
mizados sobre promog¢do da amamentacdo indicam
uma reducio na adiposidade.

Estima-se que a ampliagio das priticas de ama-
mentacdo a niveis quase universais possa prevenir
823.000 mortes anuais, ou 13,8% de todas as mortes
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de criancas menores de 24 meses nos 75 paises que
participam da iniciativa Contagem Regressiva para
2015.° Ameta de 95% das criangas menores de 6 meses
receberem amamentagdo exclusiva é ambiciosa, pois
atualmente as prevaléncias nacionais mais altas sdo
85% em Ruanda e 76% no Sri Lanka. Também usamos
uma meta de 90% para amamentaco na vida aos 6-23
meses, mas cinco paises ja tém niveis superiores a
esta meta (Nepal, Ruanda, Etiopia, Burundi e Guiné).
Reconhecemos que essas metas s3o ambiciosas, mas
as estimativas mostram o nimero potencial de vidas
salvas se as mdes e criancas aderissem as recomen-
dacoes internacionais. Apesar das diferencas nos mé-
todos, nossas estimativas sobre vidas potencialmente
salvas sdo consistentes com aquelas da Série sobre
nutricio publicada na revista The Lancet em 2013
(804.000 mortes),™ entretanto mais elevadas do que
aquelas do estudo Carga de Doenca Global de 2010
(540.000 mortes),” no qual as suposicdes e métodos
nao foram suficientemente detalhados para que fosse
possivel compreender as razoes para a discrepancia.
A amamentacdo € potencialmente uma das principais
intervencoes para reduzir a mortalidade em menores
de 5 anos e as mudancas modestas nas taxas de ama-
mentacdo desde 2000 contribuiram para o fato de
que a maioria dos paises de baixa e média renda nio
alcangaram o quarto Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio, de reduzir a mortalidade na infincia em dois
tercos.”® Mostramos que 0 aumento da amamentacao
exclusiva deve estar entre as principais prioridades
para a reducdo das mortes de criancas.

Como exemplo do potencial para salvar as vidas de
mulheres, estimamos que as taxas de amamentacio atuais
previnem quase 20.000 mortes por cincer de mama a
cada ano, e mais 20.000 s3o prevenieis a partir da amplia-
¢ao das priticas de amamentagdo. Para atingir seu efeito
completo, a amamentacio deve continuar até a idade de
2 anos. A protecio contra a mortalidade e a morbidade
por doencas infecciosas se estende até o segundo ano
de vida — por exemplo, 2 amamentagdo previne metade
das mortes causadas por infeccdes em criancas de 6-23
meses. A protecdo contra otite média, uma doenga comum
na infancia em todo o mundo, também se prolonga ate
2 anos e possivelmente além. Achados de estudos sobre
sobrepeso e obesidade mostram que duracdes mais
longas da amamentacfio estdo associadas com risco mais
baixo, assim como estudos sobre QI que mostram uma as-
sociagdo dose-resposta clara com a duracdo. O cancer de

mama é reduzido pela duragdo da amamentagdo na vida
entre mulheres que amamentaram, com reducio de 6%
para cada 12 meses.” Achados de pesquisas etnogrificas
mostram que a duracio total da amamentagdo varia entre
2 e 4 anos na maioria das sociedades tradicionais,”” e nos-
sa revisdo da literatura fornece suporte as recomendactes
internacionais sobre a duracio total da amamentacio, em
paises de alta e baixa renda.

A disponibilidade de dados sobre padrdes de
amamentacdo mostra uma distribuicdo incomum.
Autoridades de satide e pesquisadores em paises de
alta renda parecem negligenciar a amamentacio até
tal ponto que a maioria destes paises sdo incapazes de
relatar indicadores confidveis e padronizados. Essa si-
tuacdo contrasta nitidamente com a alta qualidade dos
dados sobre amamentacio em paises de renda baixa
e média, como consequéncia da conducio regular
de pesquisas padronizadas como a Demographic and
Health Survey (DHS) e o Multiple Indicator Cluster
Surveys (MICS).

Nossos achados mostram como a protecio, a
promocdo e o apoio 2 amamentagio sdo essenciais
para o alcance de muitos dos recentemente lancados
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030. A
amamentacdo é claramente relevante para o terceiro
objetivo sustentdvel, que inclui ndo somente a satide
materna e infantil, mas também doengas no transmis-
siveis, tais como cancer de mama e diabetes, bem como
sobrepeso e obesidade. Também é relevante no segun-
do objetivo (sobre nutri¢do). O efeito da amamentacio
na inteligéncia e no capital humano é relevante para
0 quarto objetivo (educacio), para o primeiro (po-
breza) e o oitavo (crescimento econdmico inclusivo).
Finalmente, por ajudar a diminuir a distancia entre
ricos e pobres, a amamentacio pode contribuir para
o0 decimo objetivo — reduzir as desigualdades.
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