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RESUMO

Neste artigo fez-se uma revisdo dos riscos associados a alimentagdo das criangas com leite artificial, nomeadamente dos ris-
cos para a crianca, para a mae, para o ambiente e para a sociedade. Na crianca estd aumentado o risco, entre outros, de mor-
talidade, gastroenterite aguda, otite, infecgdo respiratdria baixa, asma e atopia, doenca celiaca, diabetes mellitus tipo 1, doen-
cas inflamatdrias do intestino, leucemias agudas e linfomas, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e coleste-
rol, morte subita do lactente e ma-oclusdo dentéria. Na mée esta aumentado, entre outros, o risco de cancro da mama, cancro
do ovério, obesidade, enfarte agudo do miocardio, diabetes mellitus tipo 2, depressdo pds-parto, doenga da vesicula biliar e os-
teoporose. Para o ambiente, alimentar com leite artificial aumenta o consumo de recursos que comegam a escassear, e a acu-
mulagdo de lixo ndo-biodegraddvel. Para a sociedade, ha repercussées nos orgamentos familiar e do estado e consequéncias

relacionadas com a altera¢do da vinculacdo méae-bebé.

Procurou-se com este artigo reforcar a importancia da promogao, proteccdo e apoio do aleitamento materno.
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INTRODUCAO
E hoje reconhecida a importancia do alei-
tamento materno. Esse reconhecimento é
de tal forma consensual que a Comissao
Europeia criou, em 2004, um grupo que en-
volveu os Estados-membros, para que definisse estra-
tégias para promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno na Europa. Do trabalho desse grupo resultou
um documento onde se pode ler: «A protecgédo, promo-
¢do e apoio ao aleitamento materno sdo uma priorida-
de no que diz respeito a satide ptiblica em toda a Euro-
pa. Taxas baixas de aleitamento materno ou a sua ces-
sagdo precoce tém implicagoes desfavordveis importan-
tes para a satide e estrutura social da mulher, da crianga,
da comunidade e do meio ambiente; além disso, re-
sultam num aumento das despesas do Sistema Nacional
de Satide, bem como no aumento das desigualdades na
satide».!
No sentido de ajudar os profissionais de satide na
promocao, proteccao e apoio do aleitamento materno
e de uniformizar as praticas nos varios paises, foram
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elaboradas recomendacdes para a alimentacao infan-
til (Infant and young child feeding: standard recommen-
dations for the European Union), que se encontram dis-
poniveis na Internet.?

Também a American Academy of Pediatrics publi-
cou, em 2005, um documento com o nome «Breastfee-
ding and the Use of Human Milk», onde se define o lei-
te materno como «o alimento que garante ao lactente o
melhor estado possivel de satide fisica, o melhor desen-
volvimento evolutivo e psicossocial». Lé-se, ainda, que
«o leite materno é espécie-especifico, todos os prepara-
dos alimentares que o substituem sdo muito diferentes
deste, 0 que torna o leite humano o alimento tinico e su-
perior para a alimentacdo do lactente».’

De facto, as recomendacdes internacionais sdo con-
sensuais em indicar 6 meses de amamentacao exclusi-
va (o que quer dizer mesmo s6 leite materno, excepto
em raros casos de risco de desidratagdo, em que a d4gua
pode estar recomendada), e a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) e a United Nations Children’s Fund (UNI-
CEF) recomendam prolongar aamamentacgao, comple-
mentando-a com alimentos adequados, até aos 2 anos,
ou mais, se a méae e o bebé assim o desejarem.*

Quando se fala e escreve sobre aleitamento mater-
no, é comum fazer referéncia as suas «vantagens» ou



«beneficios». Na nossa sociedade, a normalidade é a
alimentacdo artificial e amamentar é a excepcdo. No
entanto, a amamentacdo é a forma naturalmente ade-
quada para alimentar as criancas, e deveria ser a nor-
ma. Seria, assim, mais correcto, falar-se de riscos da ali-
mentacao com leite artificial.

De facto, no Cédigo Internacional de Etica do Marke-
ting dos Substitutos do Leite Materno, no 4° artigo, 1é-
-se que os pais devem ser informados «do perigo para
a satude resultante do consumo desnecessério ou ina-
dequado da férmula para lactentes ou outros substi-
tutos do leite materno».®

No que diz respeito a alimentagdo com leite artificial,
podemos distinguir 4 tipos de riscos: para a crianga,
para a mée, para o ambiente e para a sociedade.

Avaliar o efeito da alimentacdo com leite artificial na
satide comporta dificuldades técnicas. Para comecar, as
patologias estudadas tém, frequentemente, causas
muiltiplas, o que exige estudos com um «n» elevado e
com alta qualidade estatistica. Esta tltima € dificil de
alcancar e, sobretudo por razées de caracter ético, nao
é possivel fazer estudos randomizados. A grande maio-
ria dos estudos sao, por isso, observacionais, muitas ve-
zes cross-sectional e, quando retrospectivos, sujeitos ao
«viés da memoria» (recall bias). As definicdes do que é
amamentacdo, sobretudo do que é amamentacao ex-
clusiva, sdo variaveis entre os estudos. Além disso, nal-
gumas patologias hé a hip6tese de poder bastar uma
dose de leite artificial para alterar os resultados (sensi-
bilizacao as proteinas do leite de vaca, por exemplo).

Outra questdo estatistica é que quando nao se pro-
vauma associagdo entre dois factores, isso nao significa
que se tenha provado que nao estdo associados. Con-
seguir provar que dois factores néo estio de facto e se-
guramente associados exige estudos caros e de enormes
dimensdes que raramente podem ser realizados.

ALIMENTACAO COM LEITE ARTIFICIAL:

RISCOS PARA A CRIANCA

Apesar de todas as melhorias introduzidas nos tltimos
anos no leite artificial, a sua composi¢ao continua a ser
totalmente diferente da do leite materno, que é um ali-
mento «vivo» e se adapta as necessidades do bebé. A in-
vestigacdo continua a descobrir no leite materno fac-
tores envolvidos na proteccao contra as infecgdes, no
desenvolvimento da imunidade, etc.® Para além disso,
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o acto de dar de mamar tem consequéncias fisiol6ogi-
cas benéficas, como, por exemplo, a segregacao de hor-
monas na mée envolvidas na vinculagdo mae-bebé ou
o desenvolvimento éptimo da cavidade bucal do bebé.

De tudo o que acima se expds deduz-se que alimen-
tar a crianca com leite artificial comporta riscos.

Para comecar, hd um maior risco de mortalidade da
crianca.” Se este facto é facil de explicar em relacao
aos paises subdesenvolvidos, ja ndo é tdo 6bvio em re-
lacdo a paises desenvolvidos. No entanto, o estudo de
Chen mostrou que, nos Estados Unidos da América ,o0
facto da crian¢a nunca ter sido amamentada aumen-
tava o risco de morte até ao ano de idade em 21%. Mais
do que a utilizacdo em larga escala da vacina do Hae-
mophilus influenzae ou do que melhores condicoes de
higiene nos partos, a estratégia que, em maior medida,
diminuiria a mortalidade infantil mundial, seria ama-
mentar.®

E consensualmente reconhecido e é uma das razoes
para a recomendacdo de amamentar exclusivamente
durante 6 meses, o aumento do risco de gastroenteri-
tes agudas nos bebés alimentados com leite artificial.
Esse risco estima-se em cerca de 40% a 65% no primei-
ro ano de vida.'*!!

Também o risco de otite estd bem estudado e nao ha
controvérsia: este estd aumentado em 50% nos bebés
alimentados apenas com leite artificial, comparativa-
mente aos bebés amamentados exclusivamente duran-
te 4 meses ou mais. Este risco mantém-se durante, pelo
menos, o 1° ano de vida."

Nos paises desenvolvidos, os bebés alimentados com
leite artificial tém, em média, mais 73% de risco de se-
rem hospitalizados por infeccdo respiratéria baixa.®®
Com o aleitamento materno a protec¢do mantém-se
até, pelo menos, aos 5 anos.**

Em relacdo a asma e a atopia (incluindo a dermatite
atépica), ha controvérsia, talvez pela dificuldade em
encontrar um grupo suficientemente vasto com uma
alimentacao congruente. Como antes se disse, hé a hi-
potese de bastar uma toma de leite artificial para sen-
sibilizar o bebé as proteinas do leite de vaca, alterando
a proteccdo dada pelo leite materno. Seleccionando os
estudos com melhor qualidade, demonstrou-se maior
risco de atopia e asma na infancia para as criancas ali-
mentadas com leite artificial.”> Nos bebés amamenta-
dos, com histéria familiar de asma, ha uma reducdo de
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50% do risco.’®'” H4, ainda, um estudo, recentemente
publicado na Thorax, que demonstrou que, aos 10 anos,
criancas que nunca foram amamentadas tém uma pior
funcéao respiratéria.'®

Em relacdo a doenca celiaca, h4 total concordancia
nos diversos estudos: introduzir o gliten durante a
amamentacdo diminui o risco de desenvolver esta
doenca.’ Recomenda-se, por isso, introduzir o gliten
depois dos 4 meses, durante a amamentacao, manten-
do esta tltima por algum tempo (idealmente até aos 2
anos ou mais, como recomendado pela OMS).

Em vérios estudos e em algumas meta-andlises foi
demonstrado um aumento de 19 a 23% do risco de de-
senvolver diabetes mellitus tipo 1 nos bebés que nun-
ca foram amamentados.?

Uma meta-andlise de 2004 mostrou um aumento do
risco de doenca de Crohn de 33% e de colite ulcerosa,
de 23%, nos bebés alimentados com leite artificial.?!
H4, no entanto, alguma controvérsia, sobretudo porque
h4 uma predisposicdo genética para as doencas infla-
matorias do intestino que, se ndo for tida em conside-
racdo, pode confundir os resultados.?** As criancas ali-
mentadas com leite artificial tém, também, um maior
risco (cerca de 15%) de desenvolver leucémias agudas.
O efeito é menos dramético em relacao aos linfomas,
embora pareca haver, também neste caso, um aumen-
to do risco de desenvolver a doenca.?

Em relacdo a obesidade, tanto infantil como no adul-
to, ha relacao entre o facto de ndo se ter sido amamen-
tado e de se ter excesso de peso. Este efeito é dose-de-
pendente (quanto mais tempo se amamenta maior o
efeito protector), mas discreto, até porque a obesidade
é uma doenca multi-factorial. Constatou-se, portanto,
que as pessoas nao amamentadas tém, em média, in-
dices de massa corporal (IMC) mais elevados.?

Ser alimentado com leite artificial aumenta o risco
de diabetes mellitus tipo 2, o que esta relacionado tam-
bém com o aumento do IMC.?

Numa meta-andlise e revisao sistemadtica encontra-
ram-se valores discretamente mais altos de tensao ar-
terial e de colesterol nos adultos que ndo foram ama-
mentados. Apesar disso, o autor conclui que, nos E.U.A,,
esta diferenca implica um aumento em 17% da hiper-
tensao arterial, em 6% da doenca corondria e em 15%
de acidentes vasculares cerebrais e acidentes isquémi-
cos transitérios.””
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Em relagdo ao desenvolvimento cognitivo, ndo ha
ainda consenso. Alguns estudos demonstram um me-
nor desenvolvimento cognitivo nas criancas alimenta-
das com leite artificial. No entanto, quando os resulta-
dos foram corrigidos para a inteligéncia materna, esse
efeito era menor do que o inicialmente encontrado.?®
Vérios estudos, um dos quais deste ano, sublinham o
aumento do risco de morte stuibita do lactente (SIDS)
quando o bebé é alimentado com leite artificial. Esse
aumento é estimado entre 30 e 50%, consoante os es-
tudos.® A luz destes dados, nio se pode deixar de aler-
tar para a possibilidade de a utilizacdo de chupeta in-
terferir no sucesso da amamentacao. A chupeta foi, re-
centemente, incluida nas recomendacdes para a pre-
vencdo da SIDS, o que tem sido criticado por vérias
especialistas ligados a drea do aleitamento materno.*!

Um dos problemas associados a suc¢do no biberao
ou na chupeta é que esta ndo é fisiol6gica, e pode pro-
mover a ma oclusdo dentdria e as alteracdes da fona-
¢do, como demonstrado nalguns estudos.*

Num interessante estudo recentemente publicado
na Pediatrics, recolheram-se informagoes detalhadas,
de forma prospectiva, em 5.890 diades. Neste grupo,
houve 512 relatérios de maus-tratos a crianca. Consta-
tou-se que a alimentacao com leite artificial estava sig-
nificativamente relacionada com negligéncia e violén-
cia materna, sobretudo com a primeira. A alimentacgao
de qualquer tipo nao tinha relacdo com os maus-tratos
ndo-maternos.®

A contaminacao do leite artificial € um risco real.
Para além do caso recente da melamina presente no lei-
te artificial chinés, e de se terem encontrado vestigios
de melamina e dcido cianidrico em leites comercializa-
dos nos E.U.A,3* hé referéncias a mortes neonatais de-
vidas a infecgdes a Enterobacter sakazakii cuja fonte
era o leite artificial.*>*® Regularmente hd surtos de Sal-
monela, os Gltimos dos quais em Espanha e em Fran-
¢a,%” de que resultaram mortes neonatais. De facto, o lei-
te artificial em p6 néo é estéril mas apenas pasteuriza-
do. E importante alertar as maes de recém-nascidos
que optem por os alimentar com leite artificial para a
importancia de preparar o biberao e administra-lo com
alguma celeridade, para evitar a multiplicacdo destas
bactérias.

Evidenciou-se que a exposi¢ao da gravida a poluen-
tes, tais como os bifenilos policlorinados, durante o pe-



riodo de gestacdo, afecta o desenvolvimento neurold-
gico infantil. Constatou-se que nas criancas amamen-
tadas havia melhor recuperacédo neurolégica do que
nas criancgas alimentadas a leite artificial .3

Uma crianca ndo amamentada tem, ainda, outros
riscos: por exemplo, ndo tem a possibilidade de bene-
ficiar do efeito analgésico do leite materno, tao tutil du-
rante procedimentos tais como a vacinacgao, a colheita
de sangue, ou mesmo durante a observacao clinica.*
Ha alguns pequenos estudos interessantes, mas que
necessitam de ulteriores confirmacdes, tais como o de
Campanozzi e colaboradores, que mostrou uma mais
lenta resoluc¢do do refluxo gastro-esofagico nos bebés
nao-amamentados,* ou o de Nichols e colaboradores,
que encontrou um aumento do risco de cancro da
mama nas mulheres que ndo foram amamentadas em
crianga.*

ALIMENTACAO COM LEITE ARTIFICIAL:

RISCOS PARA A MAE

Autilizagao de leite artificial ndo tem s6 consequéncias
negativas para as criancas. A amamentacao é um acto
fisiologico, portanto, parece plausivel que néo o fazer
comporte algum risco também para a mae. Esta hip6-
tese é confirmada em diversos estudos.

Uma das razoes para recomendar as mulheres que
amamentem 2 anos ou mais é o aumento do risco de
cancro da mama para quem nao o faz. Nas mulheres em
idade fértil esse risco reduz-se em 4% por cada ano de
amamentacao.®

H4 também um aumento do risco de cancro do ové-
rio e do endométrio. Quanto menor a duragdo da ama-
mentacdo e quanto menos filhos tem, maior € o risco
para amulher de desenvolver cancro do ovario (esse au-
mento estima-se em 21%).446

Em relacdo a obesidade, hé associacdo entre ndo
amamentar e o excesso de peso. Este facto explica-se
porque nas mulheres que amamentam h4 alteragbes do
metabolismo das gorduras e dos carbo-hidratos (que
resultam também, num melhor controle da glicémia
nas mulheres diabéticas que amamentam).*

Num estudo recente, foi analisada uma base de da-
dos com 89.326 mulheres, enfermeiras do National
Health Service britanico. Registaram-se 2.540 enfartes
agudos do miocérdio (EAM). Sem correc¢do para outros
factores de risco, houve diminuicao de 37% do risco de
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ter um EAM nas mulheres que amamentaram 2 anos ou
mais (cumulativo). Com correcgdo para outros factores
de risco cardiovascular, a diminuicédo do risco era de
23%.48

Em relacdo a depressdo p6s-parto, tem havido algu-
ma dificuldade em perceber se € o facto de a mae estar
deprimida que dificulta a amamentag¢do ou se, pelo
contrdrio, é ndo dar de mamar que a predispde para a
depressdo. Ha estudos que provam ambas as hip6-
teses.*% Em termos fisiol6gicos, a accdo hormonal da
prolactina e da oxitocina atenuam os sintomas da de-
pressdo. De facto, parece haver um maior nivel de stress
e angustia nas maes que nao amamentam.*

Em relacao a diabetes mellitus tipo 2 constatou-se
que, nas maes que nao tiveram diabetes gestacional,
nao amamentar comporta um risco de 12% de desen-
volver a doenca, enquanto que nas maes que amamen-
tam esse risco é de apenas 4%.52%

Um estudo recente avaliou, numa base de dados bri-
tanica com 1.289.029 mulheres, a relacao entre doenca
da vesicula biliar na meia-idade e a vida reprodutiva.
Chegou-se a conclusdo que, por cada parto, ha um au-
mento do risco de 8%, mas por cada ano de amamen-
tacdo ha uma diminui¢do do risco de 7%. As autoras
concluem que ter filhos aumenta o risco de doenca das
vias biliares, mas que este risco pode ser eliminado atra-
vés da amamentacao.*

Em relagdo a osteoporose, ha o famoso estudo de
Karlsson e colaboradores em que se demonstrou que,
durante a amamentac¢do, hd uma discreta osteopénia,
mas que, 6 meses apos o desmame, a massa 0ssea da
mulher é superior a determinada antes da gravidez. Da-
qui se pode concluir que ndo amamentar aumenta o ris-
co de osteoporose.*

E sempre bom realgar que ndo amamentar compor-
ta um risco maior de engravidar de novo.** A amamen-
tacdo parece ser um processo fisiol6gico de espaca-
mento das gravidezes. Este facto é confirmado pela efi-
céciado Método da Amenorreia Lactacional (Programa
Nacional de Satide Reprodutiva 2008).

ALIMENTACAO COM LEITE ARTIFICIAL:

RISCOS PARA O AMBIENTE

A alimentacgdo dos filhos com leite artificial comporta
diversos riscos também para o ambiente. Enquanto que
o acto de dar de mamar nédo requer qualquer tipo de ob-
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jecto, a alimentacdo com leite artificial exige uma série
de utensilios, tais como biberoes, esterilizadores, teti-
nas, etc., feitos de materiais (pldstico, silicone, metal)
nio-biodegradaveis. Estes tém efeitos negativos por-
que, para a sua producdo, sdo gastos materiais e recur-
S0S que comecam a escassear, e porque, uma vez aca-
bada a sua vida 1til, se acumulam no meio ambiente,
com tempos de degradacao prolongados.

Nao podemos esquecer que a producao do leite em
si é altamente poluente. A criagdo de gado implica o cul-
tivo intensivo dos campos para satisfazer as necessida-
des alimentares dos animais, a utilizacdo de fairmacos
que sdo eliminados nas dguas, e a producao elevada de
metano. Todos estes factores sobrecarregam o ambien-
te e afectam os ecosistemas.

A propésito de materiais biodegradaveis, é bom re-
cordar que uma mulher que amamenta até aos 2 anos
ou mais tem, frequentemente, amenorreia, que pode
durar muitos meses. Portanto, nesse periodo, nao uti-
lizard pensos higiénicos, contribuindo, assim, para a
reducdo do impacto negativo da acumulacao destes no
ambiente.

E claro que estas ndo serdo as principais razoes que
levardo uma mae a evitar o leite artificial, mas num mo-
mento em que a ecologia e a defesa do ambiente se re-
velam fundamentais para a preservacdo do nosso pla-
neta, sublinhar as repercussdes negativas para o ambi-
ente da alimentacao com leite artificial torna-se etica-
mente necessario.>”

ALIMENTAGCAO COM LEITE ARTIFICIAL:

RISCOS PARA A SOCIEDADE

Alimentar um bebé com leite artificial comporta eleva-
dos custos para a familia, desde a compra dos «consu-
miveis» como biberdes, tetinas e afins, até ao prego do
proéprio leite. Numa altura de crise econémica, a enor-
me poupanca que a amamentagdo permite ndo é des-
prezivel.

Como ja vimos, a escolha de ndo amamentar tem
consequéncias sobretudo em relacdo ao risco de vir a
sofrer de uma série de doencas agudas e cronicas. Es-
tas terdo, seguramente, efeitos negativos a nivel orca-
mental, ndo s6 no orcamento das familias, como no or-
¢amento do Estado.

Para além disso, alguns estudos sugerem que dar de
mamar é um factor psicoprotector para a crianca.®® E
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bem conhecida na Psicologia do Desenvolvimento a
importancia da vinculacdo mae-bebé para a satide
mental do individuo.* Durante aamamentacao é segre-
gada a oxitocina, conhecida como a «<hormona do
amor», que facilita a vinculacdo.® O facto da mulher
nao amamentar o seu bebé poder4, entao, estar relacio-
nado com um maior sofrimento emocional para o fu-
turo adulto, que o poderao levar a condutas anti-sociais,
com custos pesados para o individuo e para a socie-
dade.

O ALEITAMENTO MATERNO EM PORTUGAL

Se h4, entdo, provas tdo abrangentes dos riscos ineren-
tes a alimentacdo com leite artificial, porque é que, se-
gundo a OMS, apenas 1 em 3 mulheres ainda amamen-
ta aos 6 meses?

Em Portugal os dados oficiais sdo antigos (2002), e
tém falhas técnicas. Um estudo recente,’ conduzido
na maternidade do Hospital Santa Maria, mostra que
97% das mulheres amamentam a saida da Maternida-
de; 54,7% aos 3 meses e 34,1% aos 6 meses, 0 que vem
confirmar os dados da OMS. No entanto, é a propria
OMS que, em vdarios documentos, afirma que mais de
98% das mulheres pode amamentar. E € fisiol6gico o
facto que qualquer mulher que tenha estado gréavida
possa induzir a lactac3o.

Entao porque é que as taxas de amamentacgao sao tao
baixas?

H4 vasta investigacdo sobre esse assunto. Podemos
sublinhar os factores mais importantes: a alimentacao
das criancas com alimentos confeccionados, sejam eles
leite artificial, sejam papas, boides, biscoitos, etc., é um
comércio em expansdo que mobiliza muito dinheiro.
Apesar do ja referido Codigo de Etica do Marketing dos
Substitutos do Leite Materno, ainda € feita muita pres-
sdo junto aos profissionais de satide e aos cidaddos para
que acreditem que a utilizacao de tais produtos é indis-
penséavel para o crescimento infantil.

A nossa sociedade valoriza muito a produtividade
que tenha um retorno monetério. Ser mae é uma acti-
vidade ndo remunerada e, por isso, culturalmente des-
valorizada. O impacto das ideias sociais e culturais so-
bre a maternidade e amamentacao sdo de extrema im-
portancia.

De facto, vivemos numa «cultura do biberao», onde
tudo e todos levam as maes a duvidarem da prépria ca-



pacidade de amamentar e a procurar nos profissionais
de sadde, nos técnicos sociais, nos professores, nos li-
VIOS, em Cursos, as respostas para as suas davidas. Os
profissionais nao tém, geralmente, os conhecimentos
necessarios para apoid-las, e dao, com frequéncia, in-
dicagdes que dificultam ou inviabilizam a amamenta-
¢do, acabando por diminuir a confianca das méaes na
prépria capacidade de alimentar os seus filhos. Assim,
as maes sentem-se de tal modo fragilizadas no seu pa-
pel que abdicam do préprio instinto maternal e neces-
sitam de ler no biberdo quantos mililitros de leite os
seus filhos estdo a ingerir para ndo ficarem ansiosas
com o medo de ndo conseguirem nutri-los suficiente-
mente.

Seria, por isso, importante que a formacao dos pro-
fissionais de satide valorizasse a promocdo, proteccao
e apoio do aleitamento materno.

CONCLUSAO
E claro entdo que, enquanto cidaddos e enquanto pro-
fissionais de satide, podemos e temos a obrigacdo de
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.
Devemos fazé-lo com respeito pela decisdo de cada
mae, sem culpabilizar a escolha de nao amamentar. A
mae é a verdadeira especialista do seu préprio filho.
Apoiar o aleitamento materno nao é uma questio de
fundamentalismo, retorno ao passado ou falta de mo-
dernidade, mas é uma questio de honestidade cienti-
fica e de ecologia social e intelectual.
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ABSTRACT

In this article we review the risk associated with feeding children with formula, specifically the risks to the child, the mother,
the environment and the society. For the child there is a higher risk of, among others, mortality, gastrointestinal infection, oti-
tis, lower respiratory infection, asthma and atopy, celiac disease, diabetes mellitus type 1, inflammatory bowel disease, acute
leukemia and lymphoma, obesity, diabetes mellitus type 2, arterial hypertension and cholesterol, sudden infant death and den-
tal malocclusion. For the mother there is a higher risk of, among others, breast cancer, ovarian cancer, obesity, acute myocar-
dial infarction, diabetes mellitus type 2, post-partum depression, biliary disease and osteoporosis. For the environment, feeding
children with formula raises the use of resources that are decreasing, and the accumulation of non-biodegradable waste. For
society, there are consequences on the famlily and the state bill, and consequences related with the possibility of altered mo-
ther-child bonding.
Our aim was to reinforce the importance of promoting, protecting and supporting breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Infant Formula; Risk.
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