EFEITO DO LEITE HUMANO NO METABOLISMO AOS 17 ANOS!

PERFIL LIPÍDICO NA ADOLESCÊNCIA/ RISCO DE SÍNDROME   METABÓLICA/SÚDE CARDIOVASCULAR COM O USO DO LEITE HUMANO
Realizado por Paulo R. Margotto
pmargotto@gmail.com 

www.paulomargotto.com.br
Hospital Materno Infantil de Brasília

Maternidade Brasília
1-Leite  humano na infância e o Perfil Lipídico na Adolescência

Breastfeeding in Infancy and Lipid Profile in Adolescence.
Hui LL, Kwok MK, Nelson EAS, Lee SL, Leung GM, Schooling CM.Pediatrics. 2019 May;143(5). pii: e20183075. doi: 10.1542/peds.2018-3075. Epub 2019 Apr 9.PMID:30967484.Similar articles.

A doença cardiovascular é uma das principais causas de morte global. LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol) é um dos principais contribuintes doença cardiovascular. Leite materno contém mais colesterol do que a fórmula infantil e bebês que são amamentados têm maior nível de colesterol no sangue.  Dieta neonatal com maior colesterol está associada com metabolismo do colesterol diferente e menos síntese de colesterol endógeno em lactentes que são amamentados. Levantou-se a hipótese que tais mudanças precoce no metabolismo do colesterol podem programar a homeostase subseqüente do colesterol e perfil lipídico em idade adulta.

OBJETIVOS: O leite materno tem colesterol maior que a fórmula. Os lactentes que são amamentados têm diferentes sínteses de colesterol e metabolismo na infância do que crianças que são alimentados com fórmula. Pouco se sabe se a amamentação está associada ao perfil lipídico subseqüente, independente da adiposidade. Os autores avaliaram a associação da amamentação na primeira infância com perfil lipídico e adiposidade aos 17.5 anos em um ambiente onde a amamentação exclusiva não é associada à maior posição socioeconômica. Também avaliaram se houve associações variadas por sexo porque alguns estudos sugeriram um fortalecimento do efeito nas mulheres.

MÉTODOS: Os autores utilizaram a regressão linear multivariada com múltipla imputação e inversa ponderação de probabilidade para examinar as associações de alimentação relatada nos primeiros 3 meses de vida (amamentação exclusiva [7,5%], alimentação mista [40%] ou alimentação com fórmula alimentar [52%]) com lipídios e adiposidade aos 17,5 anos em uma coorte chinesa de Hong Kong  englobando 3261 nascimentos em 1997, ajustando para sexo, peso ao nascer, idade estacional gestacional em semanas, paridade, características da gravidez, maior escolaridade dos pais, local de nascimento da mãe, e idade no follow-up.

RESULTADOS: A amamentação exclusiva, mas não a alimentação mista em 0 a 3 meses, em comparação coma alimentação com fórmula foi associada com menor colesterol total e LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol) mas não com HDL-C (high-density lipoprotein cholesterol) aos  17,5 anos. Índice de massa corporal (IMC) e percentagem de gordura medida pela bioimpedância não diferiu pelo tipo de alimentação infantil.
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O QUE É CONHECIDO NESTE ASSUNTO: Bebês amamentados têm colesterol plasmático mais elevado e menos síntese endógeno de colesterol. No entanto, se e como a exposição ao alto colesterol em programas de leite materno da homeostase do colesterol afeta a trajetória do o perfil lipídico na idade adulta é pouco compreendido.

A doença cardiovascular é uma das principais causas de morte global. LDL-C

é um dos principais contribuintes doença cardiovascular. A amamentação tem benefícios a longo prazo sobre o metabolismo lipídico na idade adulta, implicações importantes para o combate a epidemia porque a alimentação infantil é altamente modificável. Leite materno contém mais colesterol do que a fórmula infantil e bebês que são amamentados têm maior nível de colesterol no sangue.  Dieta neonatal com maior colesterol está associada com metabolismo do colesterol diferente e menos síntese de colesterol endógeno em lactentes que são amamentados. Levantou-se a hipótese que tais mudanças precoce no metabolismo do colesterol podem programar a homeostase subseqüente do colesterol e perfil lipídico em idade adulta.

                                                                    DISCUSSAO

Amamentação exclusiva, mas não alimentação mista (isto é, parcial amamentação), nos primeiros 3 meses da vida foi associada com um perfil lipídico menos aterogênico, caracterizado por um menor nível de colesterol total  e LDL-C aos 17,5 anos. Indivíduos que foram amamentados exclusivamente, no entanto, não apresentam  menor IMC ou percentual de gordura, sugerindo o potencial a longo prazo do impacto do aleitamento materno exclusivo no  perfil lipídico não atribuível à adiposidade, sugerindo que o impacto a longo prazo da amamentação exclusividade

na primeira infância poderia ser independente da mediação das vias relacionadas à adiposidade, como mostrado em um estudo anterior.

O presente estudo sugere que a amamentação nos primeiros 3 meses de a vida está associada a um perfil lipídico menos aterogênico. Apesar do impacto modesto no LDL-C, a amamentação é potencialmente importante na prevenção de doenças cardiovasculares mudando toda a distribuição do colesterol em direção um nível mais baixo, de acordo com o paradoxo de prevenção de Rose.. No entanto, os autores não puderam elucidar se prolongada amamentação (isto é, uma exposição mais longa a uma dieta rica em colesterol durante na infância) é prejudicial para a saúde através de outros mecanismos, porque a duração da amamentação foi geralmente curto na década de 1990 em Hong Kong. Outros estudos também são necessários para avaliar se a amamentação predominante também fornece benefícios.

 Finalmente, embora  o perfil lipídico poderia ser atribuído ao o alto teor de colesterol no leite humano , este estudo não fornece evidência direta para apoiar um  impacto benéfico a longo prazo sobre o perfil lipídico de um aumento no colesterol

na fórmula. 

CONCLUSÃO
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O QUE ESTE ESTUDO ADICIONA: Em um ambiente onde a amamentação exclusiva não está associada a maior posição socioeconômica ou adiposidade, a amamentação exclusivamente na primeira infância foi associada um perfil lipídico mais saudável no final da adolescência, através de mecanismos não relacionados à adiposidade.

2-Efeito do leite humano no metabolismo biológico nas crianças

Effect of human breast milk on biological metabolism in infants.Shoji H, Shimizu T.Pediatr Int. 2019 Jan;61(1):6-15. doi: 10.1111/ped.13693. Epub 2018 Nov 28. Review.PMID: 30194786. Similar articles.

As alterações metabólicas que ocorrem durante o período de desmame pós-natal parecem ser particularmente importantes para a saúde futura e o leite humano é considerado a fonte ideal de nutrição para os bebês. Os estudos anteriores desses  autores examinaram o efeito do tipo de alimentação sobre as propriedades antioxidantes, o metabolismo da glicose e da insulina, o perfil lipídico, metabolômicos e o metabolismo da prostaglandina (PG) em recém-nascidos a termo e pré-termo. Um marcador urinário de dano oxidativo ao DNA (8-hidroxi-2'-deoxiguanosina) foi significativamente menor em lactentes a termo e prematuros alimentados com leite humano do que em lactentes alimentados com fórmula. Os marcadores de sensibilidade à insulina foram significativamente mais baixos e os índices de aterosclerose foram significativamente menores nos prematuros amamentados do que nos bebês alimentados com bebês durante a alta. Na análise metabolômica urinária, a colina, os metabólitos da colina e o ácido láctico foram significativamente menores nos lactentes amamentados  com leite humano do que nos lactentes alimentados com fórmula. O nível do metabolito da PGD2 na urina em lactentes a termo amamentados também foi significativamente menor do que em lactentes nascidos de fórmula infantil.

Em recém-nascidos prematuros, o tipo de exposição alimentar no período pós-natal pode afetar o metabolismo da glicose, lipídios e apolipoproteínas e afetar os marcadores da Síndrome Metabólica
Isso indica que o leite materno afeta o metabolismo biológico no início da infância.

[image: image4.png]Conclusio

Um resumo dos estudos clinicos desses autores é mostrado na Tabela 3. Esses estudos
indicam que o leite humano afeta a espécies reativas de oxigénio (ROS:esses podem
estar envolvidos em doengas graves em bebés prematuros, incluindo enterocolite
necrosante, doenga pulmonar crénica e retinopatia da prematuridade), a sensibilidade a
insulina e o perfil lipidico, a colina e o metabolismo da prostaglandina em recém-
nascidos a termo e pré-termo durante a primeira infancia. Varias analises de amostras
urinarias sdo uteis para avaliar o metabolismo nutricional em lactentes. Mais pesquisas
sdo necessarias para modificar o contetido de formulas artificiais e melhorar a satde
futura de bebés alimentados com férmulas.
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- Urinary excretion of choline metabolites was
significantly higher in BF infants than in FF
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lactic acid in BF was significantly lower than
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Antioxidantes presentes no leite humano!
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Apenas uma pequena percentagem de RN humanos deve correr o risco de ingerir fórmulas artificiais (Cockburn, 1994) 
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