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RELAÇÃO ENTRE ALEITAMENTO MATERNO E AS INFECÇÕES AUDITIVAS: REVISÃO DE LITERATURA
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Resumo
Objetivo: Verificar a relação entre o aleitamento materno e as infecções auditivas. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura sobre o tema “Aleitamento Materno e Infecção Auditiva”, com busca de referências por meio da exploração de bancos de dados do Portal de Pesquisa da BVS, Google Acadêmico e Scielo, na modalidade da busca ativa, com as palavras-chaves: “Aleitamento Materno” e “Infecção Auditiva”. Foram inclusos artigos nacionais e internacionais, que possuam texto completo, na língua portuguesa, que se relacionavam com o tema da pesquisa. Resultado: Os artigos analisados nessa revisão possibilitaram a constatação de que o leite humano fornecido do seio materno, não é fator de risco para infecção auditiva, pois contém proteínas específicas dispostas de forma equilibrada que permitem uma digestão rápida e fácil, protegendo assim, os bebês contra infecções. Além disso, foi evidenciado em estudo que, lactentes que faziam uso de mamadeira apresentavam alterações de orelha média, diferentemente dos bebês alimentados diretamente do seio materno. Conclusão: Ao final da revisão bibliográfica, foi possível verificar que o leite materno é indispensável para o bebê, principalmente nos primeiros meses de vida, visto que auxilia na proteção do sistema imunológico contra as infecções, inclusive as relacionadas ao sistema auditivo, uma vez que contém proteínas que inibem a proliferação de vírus e bactérias. Referente a posição da mamada no aleitamento materno e otites médias, não foi encontrado estudos que apontavam interferência quanto a relação, o mesmo aconteceu com o levantamento feito sobre a oferta do leite humano/materno em recipiente artificial como mamadeiras e chucas, necessitando mais pesquisas para concluir.
PALAVRAS-CHAVE: Leite materno; Infecções auditivas; Posição; Tipo de amamentação.
1. INTRODUÇÃO

O leite materno é indispensável para o bebê nos primeiros anos de vida, sendo o alimento essencial para o desenvolvimento até os seis meses de idade, pois além dele conter os níveis de gorduras, lactoses e proteínas essenciais, ainda contém anticorpos que impedem a proliferação de bactérias, tornando os lactentes mais resistentes às infecções, incluindo as relacionadas ao sistema auditivo (BRASIL, 2002, 2009a; 2015a; 2015b; 2013).
Nesse sentido, a posição em que o bebê se encontra na hora da mamada merece uma atenção especial, uma vez que a tuba auditiva, estrutura que faz a ligação entre o nariz e a orelha média, está em desenvolvimento até os sete anos de idade, encontrando-se nessa fase horizontalizada, facilitando a entrada e acúmulo de líquido no ouvido (MARTIN, 2001).
Embora a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomende a posição da mamada em todas as posições, inclusive deitada, ainda é controverso entre os próprios profissionais fonoaudiólogos acerca da posição e as infecções auditivas (BRASIL, 2009).
Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é caracterizar a influência do aleitamento materno nas infecções auditivas (otites médias) considerando a posição na hora da mamada. 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
O leite materno é o melhor e mais completo alimento para o bebê, pois fortalece o sistema imunológico da criança, protegendo-a contra muitas doenças. É recomendado que até o sexto mês de vida, o bebê seja alimentado exclusivamente de leite materno, e após este período, a amamentação deverá ser complementada por outros alimentos, que serão orientados pelo médico pediatra e/ou nutricionistas (BRASIL, 2002, 2009, 2013). 
A amamentação traz muitos benefícios não só para o bebê como também para a mãe, tornando-se um momento exclusivo entre mãe e filho, fortalecendo os laços da maternidade, por isso, é sempre bom que ocorra de forma tranquila e prazerosa (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).
Uma das muitas dúvidas que as mães apresentam, é se o leite está sendo o suficiente para o bebê, pois muitas ainda acreditam no mito do leite fraco, o que na verdade é relacionado a posição e oferta de leite ao bebê. 

Um fator importante para a amamentação é a pega correta, ou seja, como o bebê está abocanhando o seio materno. O bebê deve ser posicionado bem próximo ao corpo da mãe, de forma que a narina se encoste à parte superior da mama e o queixo na parte inferior, os lábios devem estar voltados para fora, fazendo com que o bebê abocanhe até a auréola e não só o mamilo, pois desta maneira o lactente conseguirá sugar com mais pressão e eficiência (BRESOLIN, 2003).
Se no momento da amamentação o bebê estiver fazendo barulhos como estalos, por exemplo, é um sinal de que a pega não está adequada, e possivelmente o bebê esteja engolindo ar, o que exigirá maior força e mais gasto de energia, até que se sinta saciado (REGO, 2001). Os bebês alimentados com leite artificial, nos primeiros dois anos de idade, encontram-se mais vulneráveis e suscetíveis aos problemas de saúde, por não receberem as proteínas que são fornecidas pelo leite materno. 

Segundo estudos e pesquisas recentes, o leite materno quando ofertado diretamente do seio da mãe, é o único líquido que acumulado na orelha média, não causa otites médias, diferente do leite artificial, ou ainda, do próprio leite materno ofertado de algum recipiente, como a mamadeira, por exemplo, comumente utilizada pelas mães (CARVALHO, 2005).
As otites médias são inflamações de ouvido, causada principalmente pela presença de vírus e bactérias, e podem ser desencadeadas pelo acúmulo de líquido na orelha média, que geralmente são decorrentes de infecções das vias aéreas superiores (IVAS) (REGO, 2001). 

Embora a etiologia seja a mesma, as otites médias são classificadas em diferentes tipos, o que varia de acordo com o sintoma apresentado pelo paciente, o tempo de duração, a quantidade de episódios de inflamação, e a configuração da perda auditiva, mas em geral, são classificadas em:
· Otite média aguda: é a mais comum, havendo o rápido início de sinais e sintomas, como a dor de ouvido e a febre, e rápida resolução do problema;

· Otite média recorrente: é a otite média aguda que repete por mais de 3 episódios em 6 meses ou 4 episódios em 12 meses, geralmente, devido ao mesmo microorganismo que volta a proliferar ou por novas infecções;

· Otite média serosa e/ou secretora: também chamada de otite média com efusão, é a presença de líquido na orelha média, onde a membrana timpânica permanece integra, e a criança não apresenta sinais ou sintomas de infecção;

· Otite média crônica supurativa: é caracterizada pela presença de secreção purulenta persistente ou recorrente, em conjunto com perfuração da membrana timpânica, que pode ser decorrente de uma otite média aguda ou secretora.
Alguns fatores de riscos estão associados aos casos de prevalência no desenvolvimento das infecções, como: frequentar centros de educação infantil (CMEIS), hereditariedade, questão socioeconômica, exposição a fumaça do cigarro, e o próprio desenvolvimento anormal da tuba auditiva, sendo que na maioria dos casos ocorre no sexo masculino (GOMES 2003; CARVALHO 2005).

Existem muitas evidências de que a amamentação no seio materno, principalmente quando se estende até o sexto mês de vida, diminua a chance de otite média aguda, no entanto, se nota a necessidade de investigar na literatura científica sobre a relação entre o aleitamento materno e as infecções auditivas, por ser um tema controverso entre os próprios profissionais fonoaudiólogos, e que emerge dúvidas nos pais. 

3. METODOLOGIA

Esta revisão de literatura sobre o tema “Aleitamento Materno e Infecções auditivas”, ocorreu no mês de outubro de 2018. 
A busca de referências foi por meio da exploração de bancos de dados do Portal de Pesquisa da BVS, Google Acadêmico, e Scielo, na modalidade de busca ativa, usando as seguintes palavras-chaves e suas combinações: “Aleitamento Materno” e “Infecções Auditivas”. 
Foram inclusos todos os artigos, independente de anos, sendo nacionais e internacionais, que possuam texto completo, na língua portuguesa, que se relacionavam com o tema da pesquisa. 

A partir da busca foram selecionados os artigos que verificaram qual a relação entre o aleitamento materno e as infecções auditivas em neonatos e lactentes, independente da posição da amamentação. 

Para análise e apresentação dos resultados, os artigos selecionados passaram por leitura completa e análise, e são apresentados nessa revisão de forma descritiva.

4. ANÁLISES E DISCUSSÕES
Os artigos analisados nessa revisão possibilitaram a constatação de que o leite humano fornecido do seio materno, não é fator de risco para infecção auditiva, isso porquê os mecanismos de proteção que envolvem o desenvolvimento da musculatura facial, tornam a drenagem da tuba auditiva mais eficiente, e ajuda no fornecimento de imunoglobulinas (NORTHERN & DOWNS, 2005). Desta forma, o Aleitamento materno é considerado uma prática importante na prevenção contra otite média aguda, apresentando auxílio na menor duração da otite média secretória em crianças amamentadas (BRASIL, 2002). 
O leite materno e o leite artificial contêm dois tipos de proteínas: a caseína e o soro; no entanto, essas substâncias são dispostas de forma equilibrada no leite materno permitindo uma digestão rápida e fácil, o que se apresenta diferente no leite artificial (HOSEA, 2008).

O autor ainda cita que existem também as proteínas específicas do leite materno, que em geral protegem o bebê contra os vírus, inibem o crescimento de bactérias, servem como anti-inflamatórios naturais e ajudam no crescimento de lactobacillus (bactéria benéfica que protege o bebê contra as bactérias nocivas criando um ambiente ácido onde não podem sobreviver). Isso justificaria a diminuição de ocorrência das otites médias em bebês amamentados por leite materno. 
Estudos voltados para a orelha média evidenciam que, lactentes que faziam uso de mamadeira apresentavam alterações desta região, podendo ser indicativo de otite média, enquanto lactentes com uso de aleitamento materno exclusivo tiveram maior índice de normalidade audiológica (GARCIA et al., 2012; OLIVEIRA, et al., 2010).
Há ainda, alguns estudos que defendem exclusivamente a técnica de amamentar como única justificativa relevante, quanto à explicação de diminuição das infecções de ouvido. Considera-se que independente do leite utilizado na amamentação, os lactentes encontram-se vulneráveis quando são amamentados deitados, de forma que esta posição facilita a entrada do líquido na orelha média (GOMES, 2003; CARVALHO, 2005).
Sendo assim, sugere-se que seja feito mais pesquisas a fim de verificar a oferta do leite humano/materno em recipiente artificial como mamadeiras e chucas, pois as infecções auditivas estão presentes principalmente em crianças na fase de amamentação, devido as condições anatômicas e fatores de risco externos à criança, porém não foi encontrado estudos que relacionassem a interferência da posição da mamada no aleitamento materno e otites médias. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
           Analisando os estudos foi possível observar que o leite materno dispõe de uma composição nutricional ideal para o recém-nascido, além de promover uma integração imunológica excepcional entre a mãe e o bebê, sendo considerado uma condição indispensável na proteção das infecções auditivas, especificamente nas otites médias agudas e serosas.
Referente a posição da mamada, foi encontrado que há recomendação em todas as posições, inclusive deitada, e que serve principalmente como fonte de proteção aos bebês contra infecções e consequentemente ajuda no melhor desenvolvimento no que diz respeito a tarefas simples do dia-a-dia, como também as questões de aprendizagem escolar. 

É de suma importância reforçar a presença dos profissionais da saúde e educação, principalmente dos fonoaudiólogos, tanto para a intervenção, quanto para promoção através de palestras explicativas aos pais, esclarecendo as dúvidas principalmente sobre as diferenças entre o leite materno e o leite artificial na prevenção da infecção auditiva. Uma vez que estes são os profissionais habilitados a trabalhar com as alterações que envolvem as áreas da comunicação. 
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