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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Os
beneficios da ingestdo do leite materno (LM) também podem ser observados em longo
prazo, dentre os quais se investiga atualmente a sua influéncia na reducéo de riscos de
doengas cronicas, como obesidade, dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial. A
pesquisa teve como objetivos verificar a partir da literatura cientifica pesquisada
possiveis correlacdes entre o aleitamento materno e a diminuicdo da obesidade infantil
em criangas amamentadas até os 6 meses de idade. A metodologia utilizada foi uma
revisdo Bibliografica, nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino Americana em Ciéncia da Saude (LILACS) e Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Foram incluidos os artigos que abordaram questdes relevantes para o trabalho
relacionados aos seguintes descritores: Aleitamento Materno, Obesidade infantil. No
periodo de 2004 a 2016. Os resultados obtidos foram a selecdo de 11 artigos no periodo
de 2004 a 2015, os quais relacionavam o AM na prevencdo da obesidade infantil.
Destes, 10 confirmam o efeito protetor do AM contra a obesidade infantil, entretanto
apenas um afirma que mais estudos sdo necessarios para que se possa explicar como
ocorre essa relacdo e ainda ressalta que se o estudo tivesse um tempo maior essa relacdo
poderia ser comprovada. A partir do estudo concluiu-se que o LM traz beneficios tanto
a curto, quanto a longo prazo, e com certeza é um fator protetor para obesidade infantil
e diversas outras doencas. Contudo, mais estudos sdo necessarios para esclarecer de
fato quais sdo os mecanismos que levam o LM a proteger as criangas contra a
obesidade.

Palavras-chave: Leite humano. AlteracGes do peso corporal. Obesidade pediatrica.



ABSTRACT

The World Health Organization and the Ministry of health recommend exclusive
breastfeeding for six months and supplemented up to two years or more. The benefits of
breast milk intake (LM) can also be observed in the long term, investigates its influence
on currently reduced risk of chronic diseases, as obesity, dyslipidemias, diabetes and
hypertension. Check from the scientific literature researched possible correlations
between breastfeeding and reduction of childhood obesity in children breastfed until the
6 months old. a literature review was conducted on the basis of Scientific data
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS) and periodicals of the Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). We have included articles that addressed issues relevant to the work
related to the following keywords: breastfeeding, childhood obesity. In the period of
2004 to 2016. 11 articles were selected for the period 2004 to 2015, which linked the
AM in preventing childhood obesity. Of these, 10 confirm the protective effect of AM
against obesity for children, however the other asserts that more studies are needed to
explain how this occurs and yet, points out that if the study had more time this
relationship couldv be proven. the LM brings benefits both the short and long term, and
it's definitely a factor to childhood obesity and several other diseases. However, further
studies are needed to clarify indeed what are the mechanisms that drive the LM to
protect children against obesity.

Keywords: Human milk. Changes of body weight. Pediatric obesity.
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1 INTRODUCAO

O leite materno (LM) contém todos o0s nutrientes essenciais para o crescimento e o
desenvolvimento 6timos do lactente, além de apresentar melhor digestdo, quando comparado
com leites de outras espécies. E capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianca nos
primeiros seis meses e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de
vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas. Por isso, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam aleitamento materno exclusivo
(AME) por seis meses e complementado até os dois anos ou mais (BRASIL, 2009).

Agua, chéas e principalmente outros leites ndo devem ser oferecidos nos seis primeiros
meses, pois ha evidéncias de que 0 seu uso estd associado com desmame precoce e aumento
da morbimortalidade infantil. A mamadeira, além de ser uma importante fonte de
contaminacdo, pode influenciar negativamente a amamentacdo podendo prejudicar as funcdes
de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala, ocasionar ma-oclusdo
dentéria, respiracao bucal e alteracdo motora-oral.

Atualmente, a chupeta tem sido desaconselhada pela possibilidade de interferir na
reducdo da duracdo do aleitamento materno (AM). (BRASIL, 2009).

Um levantamento do MS realizado em todas as capitais e Distrito Federal mostra que
0 tempo médio de AM aumentou, passou de 296 dias, em 1999, para 342 dias, em 2008. E a
duracdo do AME, passou de 24 dias em 1999, para 54 dias em 2008. (BRASIL, 2009).

Segundo um estudo da Universidade de Pelotas, foi relatado que quanto mais
duradouro o periodo de amamentacao na infancia, maiores os niveis de inteligéncia e renda
média de vida adulta até os 30 anos (VICTORA et al., 2015).

Os beneficios da ingestdo de LM também podem ser observados em longo prazo,
dentre os quais se investiga atualmente a sua influéncia na reducdo de riscos de doencas
crbnicas, como obesidade, dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial (MASQUIO;
GANEN; DAMASO, 2014). Mas, nos Gltimos anos comegou a ser estudada a relagdo de AM
e obesidade. A obesidade é considerada uma doenca cronico-degenerativa, multifatorial,
caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, apresenta prevaléncia crescente nas
diversas faixas etarias, sendo considerada como um dos maiores problemas de saude publica.
(MASQUIO; GANEN; DAMASO, 2014).

O aumento na prevaléncia da obesidade & preocupante, uma vez que se associa a

maiores riscos para desenvolvimento de doencas crénicas, como diabetes, dislipidemias,
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hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, sendo esta Gltima considerada a maior causa
de mortalidade mundial. Estatisticas Mundiais da OMS de 2012, afirma que a obesidade é
responsavel por 2,8 milhdes mortes por ano (OMS, 2012).

Estima-se que aproximadamente 13.669 casos de obesidade seriam evitados
aumentando-se a prevaléncia de AM para 100% aos 3 meses de idade, e verificaram que 0
AME por mais de 4 meses se associou com menor ganho de peso durante o segundo semestre
de vida, 0 que pode ser associado a prevencao da obesidade e excesso de peso em longo
prazo.( MASQUIO; GANEN; DAMASO, 2014).

Muitas hipoteses vém sendo levantadas para explicar o motivo pelo qual o AM protege a
criangca contra a obesidade, algumas se referem que o efeito protetor estaria envolvido na
composicdo especifica e Unica do leite humano e também a fatores ambientais e
comportamentais (PAULI, 2013). Assim, esta revisdo se propde a investigar a relacdo entre a

amamentacdo e prevaléncia de obesidade infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a partir da literatura cientifica pesquisada possiveis correlacfes entre 0 AM e

a diminuicdo da obesidade infantil em criancas amamentadas até os 6 meses de idade.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a composicdo do LM;
Classificar os tipos de aleitamento;
Relatar os beneficios do AM a curto e em longo prazo;

Descrever a epidemiologia e a fisiopatologia da obesidade infantil;

A NEE N NERN

Relacionar o efeito protetor do AM contra a obesidade infantil.
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3 JUSTIFICATIVA

O AME é essencial para o bom desenvolvimento do bebé, pois ir& repercutir no estado
nutricional da crianga, como também podera influenciar nos seus habitos alimentares futuros,
atuando também na prevencédo de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis, entre elas, a

obesidade.

A obesidade infantil estd em crescente aumento nos paises em desenvolvimento e
tornou-se uma epidemia mundial considerada como um problema de salde publica.
Atualmente o Brasil ja encontra-se mais de 40 milhdes de criancas obesas. E importante
lembrar que criangas que sdo obesas tem uma maior probabilidade de se tornarem adultos
obesos e a obesidade é um fator desencadeante para diversas outras doengas, como
hipertensdo, diabetes, dislipidemias. Entdo, uma das estratégias para prevencdo dessa
epidemia, seria a préatica do AME até os 6 meses de idade. Portanto, justifica-se a importancia
do presente trabalho em demonstrar a possivel relacdo do AM e a prevencao da obesidade

infantil.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo Bibliogréfica, que foi realizada na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana em Ciéncia da Salde
(LILACS) e Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Foram realizadas buscas de publicagdes nas linguas, portuguesa, espanhola e inglesa.
A selecdo dos artigos foi feita apds a leitura do titulo e resumo. Foram incluidos aqueles que
abordaram questdes relevantes para o trabalho relacionados aos seguintes descritores: AM,
Obesidade infantil. Os artigos selecionados foram entre o periodo de 2004 a 2016 e excluidos
0s que na leitura do resumo nao apresentassem interesse em relacdo com o tema em questdo.
Para discussdo dos resultados, foram selecionas 15 artigos no periodo de 2004 a 2015, os
quais relacionavam o AM na prevencdo da obesidade infantil, destes 4 foram excluidos por se

tratarem de revisao da literatura.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Aleitamento Materno (AM)

O AM fortalece a imunidade, mantém o crescimento e desenvolvimento normais,
melhora o processo digestivo, favorece o vinculo mae-filho e facilita o desenvolvimento
emocional, cognitivo e do sistema nervoso. (SILVA; ESCOBEDO; GIOIELLI, 2007).

A promocdo do AM é considerada uma das ac¢Oes basicas para a promogédo do pleno
crescimento e desenvolvimento, reducdo da mortalidade infantil e prevencdo de doencas na
infancia e na fase adulta. No entanto, para a promogao desta pratica, devem ser garantidas as
condicBes necessarias a sua realizacdo, desde o acesso ao pré-natal, alojamento conjunto, o
efetivo direito a licenca-maternidade, direito a informacgdo, apoio das instituicdes,
profissionais de Saude, da familia e a sociedade.A auséncia desses fatores é responsavel pelas
dificuldades enfrentadas pelas mulheres para o inicio e a manutencdo do AM.(BRASIL,
2014).

A alimentacdo saudavel desde o inicio da vida fetal e ao longo da primeira infancia
tem impactos positivos, afetando ndo somente o crescimento e o desenvolvimento da crianca,
mas também as demais fases do curso da vida. O inverso também ocorre, a alimentacdo
inadequada pode levar ao risco nutricional, propiciando desnutricdo ou excesso de peso,
gerando um aumento da suscetibilidade para doencas crdnicas ndo transmissiveis na vida

adulta, como diabetes, obesidade, doencas do coracéo e hipertensdo.(BRASIL, 2014).

5.2 TIPOS DE ALEITAMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2009), o AM ¢é classificado em:

AME, quando a crianca recebe somente LM, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

AM predominante, quando a crianga recebe, além do LM, agua ou bebidas a base de
agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

AM, quando a crianga recebe LM (direto da mama ou ordenhado), independentemente
de receber ou ndo outros alimentos.

AM complementado, quando a crianga recebe, além do LM, qualquer alimento sélido
ou semi-sélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a
crianga pode receber, além do LM, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento

complementar.
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AM misto ou parcial, quando a crianga recebe LM e outros tipos de leite.

5.3 Composicao do LM

Nos primeiros dias, o LM é chamado colostro, que é de grande importancia para
proteger imunologicamente o recém-nascido, e é considerado como a primeira vacina do
bebé, pelo seu alto teor de imunoglobulinas (Ig). Também atua no estabelecimento da flora
intestinal e com isso protege o lactente contra infeccdes. O colostro modifica-se para o leite
de transicdo(8° ao 14° dia), e leite maduro apds 15° dia.(BRASIL, 2015).

A composicdo do leite humano é muito variada e pode ser influenciada por diversos
fatores como a individualidade genética, a nutricdo materna e o periodo de lactacéo.
(MORGANO et al., 2005). Sua composi¢cdo muda durante a mamada. No comeco (leite
anterior), € mais rico em proteina, vitaminas, minerais e agua. A concentracdo de gordura no
leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, o leite do final da mamada (chamado leite
posterior) € mais rico em energia (calorias) e proporciona maior saciedade, por isso a mama
deve ser esvaziada completamente. (BRASIL, 2015).

A composicao nutricional do leite materno difere do leite de vaca. Na tabela 1 estdo
descritas as diferencas na composic¢éo dos leites humano e bovino.

Tabela 1 - Composicao nutricional dos leites humano e bovino.

COMPOSICAO LEITE HUMANO LEITE BOVINO
Gorduras Totais (g/100 mL) 4,2 3,8
Acidos graxos poliinsaturados (%) 14 3
Proteinas (g/100 mL) 1,1 3,3
Caseina 0,3 2,5
a-lactoalbumina 0,3 0,1
Lactoferrina 0,2 -
R-lactoglobulina - 0,3
Carboidratos (g/100 mL) 7,5 4,805
Lactose 7,0 4.8
Oligossacarideos 0,5 0,005
Minerais (g/100 mL)
Calcio 0,030 0,125
Fosforo 0,014 0,093
Sadio 0,015 0,047
Potassio 0,055 0,155

Fonte: Adaptada de Silva e Gioielli, 2009.

A fracdo lipidica do LM é a principal fonte de energia para o neonato, cerca de 50%
do valor caldrico total do leite humano é proveniente da gordura. O leite humano contém de 3
a 5% de lipidios, dentre os quais 98% sao de triacilglicerdis, 1% de fosfolipidios e 0,5% de
esterdis, e ainda é fonte de colesterol, vitaminas lipossollveis e acidos graxos essenciais,

como o acido araquiddnico e o acido docosa-hexaenoico, 0s quais sdo indispensaveis ao
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crescimento.Porém, essa composicdo é dependente da alimentacdo materna. (COSTA,
SABARENSE, 2010; SILVA; ESCOBEDO; GIOIELLI, 2007).

As proteinas do leite humano sdo qualitativamente diferentes das do leite de vaca. Do
conteddo protéico no leite humano, 80% é composta por lactoalbumina, enquanto que no leite
de vaca essa proporgdo e de caseina. A relacdo proteinas do soro/caseina no leite humano é
aproximadamente 80/20, enquanto a no leite bovino é 20/80. A baixa concentracdo de caseina
no leite humano resulta na formacéo de coalho géastrico mais leve, com fldculos de mais facil
digestdo e com reduzido tempo de esvaziamento gastrico. (SILVA; ESCOBEDO; GIOIELLI,
2007).

O leite humano contém tambeém, diferentemente do leite de vaca, maiores
concentracdes de aminoacidos essenciais de alto valor bioldgico (cistina e taurina) que sao
fundamentais ao desenvolvimento do sistema nervoso central. Isso € particularmente
importante para o prematuro, que ndo consegue sintetiza-los a partir de outros aminoécidos
por deficiéncia enzimética. (SILVA; ESCOBEDO; GIOIELLI, 2007).

Os carboidratos presentes no leite humano sdo os oligossacarideos e a lactose. Os
oligossacarideos, na presenca de peptideos, formam um fator bifido (carboidrato com
nitrogénio dialisavel), no meio rico em lactose, produzird &cido lactico e succinico, o que
diminui o pH intestinal, tornando o local desfavoravel ao crescimento de bactérias
patogénicas, fungos e parasitas. Sendo assim, a lactose também exerce fator protetor ao
desenvolvimento de afeccdes gastrintestinais, promovendo essa colonizacdo benéfica.
(PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

A necessidade de micronutrientes para o recém-nascido € maior do que em criancas e
adultos devido ao rapido crescimento corporal e também ao alto metabolismo envolvido no
crescimento, atividade fisica e combate a infeccdes, dentre outros. Sdo diversos 0s minerais
encontrados no leite humano, entre eles, Calcio, Fosforo, Sdio, Potassio, Manganés, Zinco,
Ferro e Magnésio. (MORGANO et al., 2005).

O ferro do leite humano é altamente biodisponivel, uma vez que aproximadamente
50%¢é absorvido, enquanto que o leite de vaca ndo fortificado ou formula a base de leite de
vaca tém apenas de 10 a 20% de absor¢éo. O leite de vaca também apresenta baixo contetido
de vitamina C, considerado um fator estimulador da absorcéo de ferro, e alto teor de calcio e
fosforo, fatores inibidores da absorcdo de ferro. Além de ser pobre em &cido linoleico e
vitamina E, e conter quantidades excessivas de sodio e potassio.(OLIVEIRA; OSORIO,
2005).
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O leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a crianga contra
infecgBes. A 1gA secretoria é o principal anticorpo, atuando contra microrganismos presentes
nas superficies mucosas. Os anticorpos IgA no leite humano sdo um reflexo dos antigenos
entéricos e respiratorios da mée, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com
0S quais ja teve contato, proporcionando, dessa maneira, protecdo a crianga contra 0s germes
prevalentes no meio em que a mée vive. A concentragdo de IgA no LM diminui ao longo do
primeiro més, permanecendo relativamente constante a partir de entdo. (BRASIL, 2015).

Além da IgA, o LM contém outros fatores de protecdo, tais como anticorpos IgM e
IgG, macrdfagos, neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina,lisosima e fator bifido. Esse
favorece o crescimento do Lactobacilusbifidus, uma bactéria ndo patogénica que acidifica as
fezes, dificultando a instalacdo de bactérias que causam diarreia, tais como Shigella,
Salmonella e Escherichia coli.(BRASIL, 2015).

Alguns dos fatores de protecdo do LM sdo total ou parcialmente destruidos pelo calor,
razdo pela qual o leite humano pasteurizado (submetido a uma temperatura de 62,50 C por 30

minutos) ndo tem o mesmo valor bioldgico que o leite cru.(BRASIL, 2015).

5.4 BENEFICIOS DO LEITE MATERNO

O LM oferece beneficios para o bebé, para a mae, familia e sociedade. Para o bebg,
previne alergias, infeccBes respiratorias, diarreia, melhora o desenvolvimento da face e a
inteligéncia.

Quanto a prevencdo de alergias, estudos mostram que a amamentacdo exclusiva nos
primeiros meses de vida diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite
atépica e de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes. A exposi¢cdo a
pequenas doses de leite de vaca nos primeiros dias de vida parece aumentar o risco de alergia
ao leite de vaca. Por isso é importante evitar o uso desnecessario de formulas lacteas.
(BRASIL, 2015; PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

A protecdo do LM contra infecgdes respiratorias foi demonstrada em varios estudos
realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil. A prote¢do é maior quando a
amamentacao é exclusiva nos primeiros seis meses. Além disso, a amamentacdo diminui a
gravidade dos episddios de infeccdo respiratoria. (BRASIL, 2015). O LM diminui, ainda, a
frequéncia de episddios de diarreia na vida da crianca e também esté associado com doenca de
evolugdo menos grave e com menor necessidade de hospitalizacdo.(Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2016).
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O exercicio que a crianca faz para retirar o leite da mama é muito importante para o
desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, propiciando melhor conformacéo do palato
duro, o que é fundamental para o alinhamento correto dos dentes e boa oclusdo dentéria.
(BRASIL, 2015). O AM também contribui para o desenvolvimento cognitivo, quanto mais
duradouro o periodo de amamentacdo na infancia, maiores os niveis de inteligéncia e renda
média na vida adulta até os 30 anos. (VICTORA et al., 2015).

Para a mde, o LM permite o retorno mais rapido ao peso pré-gestacional, previne
contra o0 cancer de mama e para a familia e sociedade diminui os custos financeiros e
proporciona individuos mais saudaveis. (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao retorno mais rapido ao peso pré-gestacional, o organismo da mulher
gasta muita energia para produzir o leite humano, e é isto que faz com que ela perca peso
durante o periodo da amamentacdo. A mulher que amamenta seu bebé exclusivamente no
peito pode perder até 500 gramas por més, voltando rapidamente ao corpo que tinha antes de
engravidar. (KALLIL, 2010). E estima-se que o risco de contrair cancer de mama diminua
4,3% a cada 12 meses de amamentacdo. Essa protecdo independe de idade, etnia, paridade e
presenca ou ndo de menopausa. (PLAZA, 2012).

O custo com férmulas infantis pode ser um gasto que comprometa uma boa parte da
renda da familia, a esse gasto devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de
cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doencas, que sd0 mais comuns em criangas
ndo amamentadas, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de
menos atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos. Estima-se que o gasto médio
mensal com a compra de leite e formulas para alimentar um bebé nos primeiros seis meses de
vida no Brasil, seja entre 38% a 133% do salario-minimo, dependendo da marca da formula
infantil. (BRASIL, 2009).

5.5 OBESIDADE INFANTIL

Trata-se de uma doenca cronica, complexa, caracterizada pelo aumento do peso
corporal e acumulo de tecido gorduroso localizado ou generalizado, provocado por
desequilibrio nutricional, associado ou ndo a distdrbios genéticos ou endécrino-metabolicos
(SOUSA, 2008; PROJETO DIRETRIZES, 2005).

A prevaléncia de sobrepeso entre menores de 5 anos aumentou de 4,8% para 6,1%
entre 1990 e 2014 no pais, passando de 31 milhdes para 41 milhGes de criangas afetadas
durante esse periodo. (ECHO, 2016). Segundo dados divulgados em marco pela Secretaria de

Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, o percentual de criancas entre 5 e 9 anos de
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idade com excesso de peso chega a 33,5%. Ja na adolescéncia, o quantitativo é de 20,5%.
(BRASIL, 2015).

Atualmente existe uma sobrecarga do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
tratamento das doencas crénicas ndo transmissiveis. Segundo a OMS, a hipertensdo arterial e
a obesidade correspondem aos dois principais fatores de risco responsaveis pela maioria das
mortes e doencas no mundo. (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008)

No desenvolvimento da crianca, ha situacGes que sdo frequentemente associadas a
obesidade, que séo consideradas fatores de risco, tais como: obesidade dos pais,sedentarismo,
peso ao nascer, AM e fatores relacionados ao crescimento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2005).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o Brasil encontra-se em um
momento de transicdo nutricional, causada pela mé alimentacdo, onde os casos de desnutri¢do
infantil estdo reduzindo e aumentando a prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Esta tendéncia se revela, dentre outras coisas, em funcdo do consumo de produtos com
alto teor de acucar e gordura que comec¢a muito cedo no Brasil. A Pesquisa Nacional de Saude
revela que 60,8% das criangas com menos de dois anos de idade comem biscoitos, bolachas e
bolos e que 32,3% tomam refrigerantes ou suco artificial. (BRASIL, 2015).

Quanto ao diagnostico da obesidade, em criancas e adolescentes a classificacdo de
sobrepeso e obesidade a partir do indice de massa corporea (IMC) € mais arbitraria, ndo se
correlacionando com morbidade e mortalidade, da forma em que se define obesidade em
adultos, porém, esta significantemente associado a adiposidade. Devido a variacdo da
corpuléncia durante o crescimento, a interpretacdo difere de acordo com sexo e faixa etéria.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2005).

O referencial para classificar o estado nutricional de crian¢as menores de 5 anos sao as
curvas de crescimento infantil propostas pela OMS em 2006 (OMS, 2006), e para as criangas
de 5 a 10 anos incompletos a referéncia da OMS langada em 2007 (OMS, 2007). O indice
antropométrico mais recomendado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) para avaliacdo do excesso de peso é o IMC-para-idade. Isso porque a associa¢do
para determinar o risco a saude € mais sensivel quando avaliada a relacdo entre o peso e o
quadrado da medida de altura (IMC) do que coma medida isolada da altura (Peso para
estatura). Acima do percentil 97 (Escore-z +2), a crianca apresenta obesidade. (BRASIL,
2014).



20

As recomendacfes atuais para 0 manejo clinico do excesso de peso em criangas e
adolescentes baseiam-se no controle de ganho ponderal e das comorbidades eventualmente
encontradas. Deve-se instituir o cuidado assim que fizer o diagndstico de obesidade. O
tratamento convencional fundamenta-se na reducdo da ingestdo calorica, aumento do gasto
energético, modificacdo comportamental e envolvimento familiar no processo de mudanga. O
tratamento se da em longo prazo e sugerem-se visitas frequentes. (ABESO, 2009).

O tratamento dietético deve focar-se na adequacdo da ingestdo calorica e no
suprimento das necessidades nutricionais para a idade. A proporcdo calorica dos
macronutrientes deve seguir a recomendacdo das diretrizes nacionais e internacionais de
alimentacdo saudavel. Do total de calorias da dieta, 15% devem provir de proteinas, 50% a
55% dos carboidratos e 30% das gorduras.E evidente que o incremento do gasto energético com
diminuicdo de habitos sedentarios e aumento de exercicios fisicos é determinante para perda de
peso. E consenso que a prescricdo deve ser adequada ao sexo e a idade. A mudanca
comportamental é citada na maioria dos programas de perda de peso para criangas e
adolescentes.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO,
2005).

Quanto as consequéncias, a maior complicacdo da obesidade infantil é o fato de cerca
de 60% das criancas obesas se tornarem adultos obesos, com menor qualidade de vida e maior
risco para doencas coronarianas ( RODRIGUES et al., 2015).

De acordo com a (OMS, 2011), a obesidade na infancia é um dos maiores desafios da
salde publica no século XXI.

Segundo o relatério da Comissdo pelo fim da Obesidade Infantil (ECHO), muitas
criancas estdo crescendo hoje em ambientes que incentivam o ganho de peso e obesidade.
Impulsionada pela globalizacdo e urbanizacdo, a exposicdo a ambientes insalubres esta
aumentando em paises de alta, média e baixa renda e em todos 0s grupos socioecondmicos. A
comercializa¢do de alimentos pouco saudaveis e bebidas ndo alcodlicas foi identificada como
um fator importante para 0 aumento do nimero de criangas com sobrepeso e obesidade,
particularmente no mundo em desenvolvimento.

Prevenir a obesidade na infancia € a maneira mais segura de controlar essa doenca
crbnica grave, que pode se iniciar ja na vida intra-uterina. A importancia de prevenir a
obesidade na infancia decorre de sua associagdo com doencas cronicas ndo transmissiveis no
adulto, que podem se instalar desde a infancia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2008).
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O seu desenvolvimento ocorre, na grande maioria dos casos, pela associagédo de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. A heranca genética na determinacéo da obesidade
parece ser de natureza poligénica, ou seja, as caracteristicas fenotipicas do individuo obeso
sdo resultantes da interacao de varios genes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012).

Considerando o aumento da obesidade infantil, o primeiro passo para reduzir esta
epidemia deveria centrar-se em estratégias de prevencdo (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). O
cuidado a saude infantil consiste em um conjunto de acdes realizadas em diferentes espacos
institucionais nos quais a crianca esta inserida: familia, creche, escola, rede de Salde,
instituicdes religiosas, comunidade. Esse conjunto de agles e a oferta de ambientes
sociocultural e afetivo adequados contribuem para o alcance do potencial genético e o bem-
estar fisico e emocional, necessarios para a formacdo de uma geracdo saudavel, produtiva e
feliz. (BRASIL, 2014).

Diversas medidas estdo sendo adotadas para o controle dessa epidemia que é a
obesidade infantil, entre elas campanhas de incentivo ao AM como, Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, os 10 passos para alimentacdo saudavel para criangas menores de 2 anos,
Programa Salde na Escola e o guia alimentar para criancas menores de 2 anos. (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011).

5.6 ALEITAMENTO MATERNO E OBESIDADE INFANTIL

Nos estudos, o indice de sobrepeso e obesidade de criancas que nunca foram
amamentadas variou de 12,7% a 25,6%. (FERREIRA et al. 2010; FERRARIA;
RODRIGUES; MACEDO, 2013). Segundo, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo (2005), a probabilidade de que uma crianca obesa permaneca obesa na idade
adulta varia de 20%a 50%, antes da puberdade e 50% a 70%, apds a puberdade.

Siqueira e Monteiro (2007) verificaram em seu estudo, que a obesidade infantil € um
preditivo para obesidade na vida adulta, visto que a maioria das criangas que vieram a
desenvolver a obesidade foram aquelas que nunca receberam o LM.Uma das hipoteses seria
que criancas que ndo receberam o LM recebe um aporte caldrico e proteico maior nos
primeiros meses de vida e com isso, um ganho de peso superior, 0 que poderia vir a
desenvolver a obesidade. Outra hipotese seria que, o contato com o0s alimentos durante 0s
primeiros anos de vida pode vir a ser determinante no perfil nutricional do individuo no

decorrer da vida, acarretando ou ndo uma tendéncia a obesidade (VASQUES et al., 2009).
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Quadro 1-Artigos encontrados na revisdo da literatura sobre a relagdo do AM e prevencéo da obesidade.

23

Autor/ Ano Titulos Objetivos Resultados Conclusotes
Pudla, et al. Efeito do AM sobre Avaliar a O AM ndo esteve associado a obesidade, mesmo | O AM por periodos maiores do que um
(2015) a obesidade em associacdo entre a | nas analises ajustadas. As andlises estratificadas més em filhos de mulheres com baixa
escolares: duragdo do AM e a por escolaridade materna mostraram que, nas | escolaridade protege contra a obesidade,
Influéncia da obesidade em criancas de 7-10 anos e filhos de mulheres com mas quando a escolaridade materna é
escolaridade da escolares de até 08 anos de estudo, a obesidade foi menor nos | maior, periodos de AM menores de 12
mae. Florianopolis (SC), que receberam AM por qualquer periodo > meses aumentam as chances de
Assim como o um més, em especial entre aqueles que obesidade.
papel de possiveis | receberam AM por um a cinco meses. Nos filhos
modificadores de | de mulheres com maior escolaridade (>8 anos), a
efeito. chance de obesidade foi 44% menor nos que
haviam recebido LM por >12 meses.
Masquio, Influéncia do AM Apresentar uma | As evidencias apontam a influéncia do AM sobre O AM promove beneficios a curto e
Ganen e na obesidade e revisdo da literatura a reducdo de prevaléncia da obesidade, longo prazo em criancgas que sdo

Damaso (2014)

fatores de risco
cardiovascular

sobre a relagéo
entre AM,
obesidade e fatores
de risco
cardiovascular.

resisténcia insulinica, concentracdo de colesterol
e pressdo arterial em criangas amamentadas, 0s
quais podem repercutir na vida adulta.

amamentadas no inicio da vida. O
estimulo ao AM deve ser considerado
como uma estratégia para atenuar 0s
riscos de doencas ainda no inicio da
vida, bem como em doengas cronicas
em longo prazo.
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Autor/ Ano Titulos Objetivos Resultados Conclusotes
Ferraria, Aleitamento Avaliar a A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi Neste estudo, maior duracéo do
Rodrigues e materno e excesso | associagdo entre a 23,2%. Entre as 125 criancas, 28,8% foram aleitamento materno associou-se a
Macedo de peso em criancgas duracédo do amamentadas durante pelo menos seis meses e diminuicao do risco de sobrepeso e
(2013) na idade escolar aleitamento 25,6% nunca foram amamentadas.Verificou- se obesidade em idade escolar. Estes

materno e o risco
de sobrepeso e
obesidade em
criangas de idade
escolar.

um claro efeito dose-resposta entre a duracdo do
aleitamento materno e o risco de sobrepeso e
obesidade.

resultados realcam a importancia do
aleitamento materno no risco de
obesidade infantil.

Ferreira et al.

(2010)

AM por trinta ou
mais dias é fator de
protecdo contra
sobrepeso em pré-
escolares da regiéo
semiarida de
Alagoas.

Investigar os
efeitos do AM
sobre a ocorréncia
de desvios
antropométricos em
pré-escolares da
regido semiérida de
Alagoas e 0s
possiveis fatores
associados.

Na analise bivariada, a prevaléncia de sobrepeso
foi maior entre criangas que ndo mamaram
(12,7% vs 6%; 1C95% =1 a 5,5). O sobrepeso
associou-se a ndo amamentacao, tabagismo
materno durante a gestacdo e peso ao nascer> 4

kg.

O AM por um periodo minimo de 30
dias exerce um efeito protetor contra o
sobrepeso em criangas de um a cinco
anos da regido semiarida de Alagoas.
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Autor/ Ano

Titulos

Objetivos

Resultados

Conclusoes

Amaral e Basso
(2009)

Aleitamento
materno e estado
nutricional infantil

Foi relacionar o
tempo de
aleitamento
materno com o
estado nutricional

Foram estudadas 77 criangas entre dois e seis
anos de idade de uma escola do municipio de
Santa Maria, RS. Do total da amostra, 75 (99%)
criancas receberam leite materno e 2 (1%) nédo
foram amamentados. Das 23 criangas obesas, 21

Constatou-se que, quanto maior o tempo
de amamentacao mais adequado sera o

estado nutricional.

infantil. (91%) foram amamentadas em um periodo
inferior a seis meses e 2 criangas (8,6%) em
periodo igual ou superior a seis meses.
Simon, Souzae | AM, alimentacéo Analisar a A prevaléncia de sobrepeso e obesidade da Os resultados sugerem que 0 AM pode

Souza
(2009)

complementar,
sobrepeso e
obesidade em pré-
escolares.

associacdo do
sobrepeso e da
obesidade com o
AMea
alimentacéo
complementar em
pré-escolares.

populacdo estudada foi de 34,4%. Foram fatores
de protegéo contra sobrepeso e obesidade o
AME por seis meses ou mais (IC 95%
[0,38;0,86]; OR=0,57; p=0,02) e 0 AM por mais
de 24 meses (IC 95% [0,05;0,37]; OR=0,13;
p=0,00).

proteger as criangas contra o sobrepeso
e a obesidade, agregando mais uma

vantagem ao LM.
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Autor/ Ano

Titulos

Objetivos

Resultados

Conclusoes

Vasques et al.,
(2009)

A amamentacao
pode prevenir a
obesidade infantil?

O objetivo da
pesquisa foi
caracterizar a
relacdo entre tipo
de amamentacéo e
obesidade infantil.
A pesquisa foi
realizada em dois
Centros de
Educacao Infantil
(CEI), com criancas
de trés a cinco
anos.

Associacdo encontrada entre obesidade e
duracdo do AM na amostra estudada indicou
que, entre as seis criangas que apresentaram

obesidade, foi possivel observar que 50% delas
ndo foram amamentadas e 0s 50% restantes
foram amamentadas exclusivamente por menos
de quatro meses.

Com a realizacéo do estudo foi possivel
identificar entre as criancas estudadas
que ndo foram amamentadas ou com

amamentacao por um curto periodo
apresentaram maior susceptibilidade a
um ganho de peso excessivo na infancia.

Esses resultados foram condizentes com
dados da literatura sobre o assunto, no

que se refere ao efeito protetor da
amamentacdo contra a obesidade na
infancia.
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Siqueira e Amamentacao na Analisar a A prevaléncia de obesidade na populagéo Criancas e adolescentes que nunca
Monteiro infancia e associagéo entre estudada foi de 26%. Apds o controle das receberam AM tém maior ocorréncia de
(2007) obesidade na idade | exposi¢cdo ao AM potenciais variaveis de confundimento, o risco obesidade na idade escolar. A auséncia
escolar em familias na infancia e a de obesidade em criangas que nunca receberam | de efeito dose-resposta na relagéo entre
de alto nivel obesidade na idade | AM foi duas vezes superior (OR=2,06; IC 95%: | duracdo da amamentacéo e obesidade na
socioecondémico. escolar em criangas | 1,02; 4,16) ao risco das demais criangas. N&o se idade escolar e os achados ainda
de familias encontrou efeito dose-resposta na associacao controversos sobre essa associacao
brasileiras de alto entre duracdo do aleitamento e obesidade na indicam a necessidade de mais estudos
nivel idade escolar. sobre o tema.
socioecondmico.
Autor/ Ano Titulos Objetivos Resultados Conclusotes
Araljo, Bezerra O papel da Verificar a O cenério que envolvia as criangas com O estudo possibilitou visualizar o AM
e Chaves (2006) amamentacao amamentacao sobrepeso ou obesidade foi o seguinte: 60% como uma agdo importante no cenario
ineficaz na génese ineficaz como um | tiveram um padrdo de amamentacao ineficaz (< da prevencéo da obesidade infantil.
da obesidade fator que 6 meses e ndo mamou); 60% viviam em familias
infantil: um aspecto possibilitaria a com uma renda mensal de menos de um salario
para a investigacao génese da minimo.

de enfermagem.

obesidade infantil.
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Bussato, A influéncia do AM
Oliveira e sobre o estado
Carvalho nutricional de

(2006) criancgas e

adolescentes

Avaliar a influéncia
do AM sobre o
estado nutricional
de criangas e
adolescentes
participantes do
Projeto Nutrir.

N&o houve relacdo significante entre presenca e
tempo de AM e estado nutricional atual da
crianca. Criancas de baixa renda foram
amamentadas por mais tempo comparadas a
criancas da classe de renda média/alta.

As criancas e adolescentes estudados
ndo tiveram seu estado nutricional
influenciado pela presenca ou tempo de
AM. E possivel que se a anélise fosse
estendida até a idade pré-escolar, a
influéncia do AM, bem como o tempo
de AM, a idade e o tipo de alimentos
introduzidos no periodo do desmame
apresentassem maior influéncia sobre o
estado nutricional.

Balabanet al. (
2004)

O AM previne o
sobrepeso na
infancia?

Investigar se 0 AM
tem um efeito
protetor contra o
sobrepeso na idade
pré-escolar.

A prevaléncia de sobrepeso foi de 18,6%. O
sobrepeso foi mais prevalente entre as criancas
que receberam LME por menos de quatro meses
(22,5%) do que entre aquelas que receberam
LME por quatro meses ou mais (13,5%)(p =
0,03).

Em nosso estudo, 0 AM apresentou um
efeito protetor contra o sobrepeso na
idade pré-escolar.

Fonte: FREITAS e MACEDO, 2016.
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Dos 11 estudos, 10 confirmam o efeito protetor do AM contra a obesidade
infantil, entretanto o outro afirma que mais estudos sdo necessarios para que se possa
explicar como ocorre essa relagdo e ainda ressalta que se o estudo tivesse um tempo
maior essa relacdo poderia ser comprovada.

Dois estudos mostraram que quanto maior for o periodo da amamentacéo,
menores sdo as chances das criangas virem a desenvolver sobrepeso e obesidade e que
criangas que nunca receberam aleitamento materno apresentam duas vezes mais chances
de desenvolver obesidade (SIQUEIRA; MONTEIRO, 2007; BALABAN et al., 2004).

De acordo com Ferreira et al. (2010), o AM por um periodo minimo de 30 dias
ja exerce um efeito protetor contra o sobrepeso em criangas de um a cinco anos.

Os estudos também mostram a relacdo da renda e escolaridade materna com a
prevaléncia do aleitamento materno e posterior chance de obesidade. Verificaram que
criancas de baixa renda foram amamentadas por mais tempo comparadas a criancas da
classe de renda média/alta. Constataram que quando a escolaridade materna é maior,
periodos de AM menores de 12 meses aumentam as chances de obesidade. (BUSSATO;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2006 ; PUDLA et al., 2015).

Masquio, Ganen e Damaso, (2014), comprovam que o0 AM promove beneficios a
curto e longo prazo em criangas que sdo amamentadas no inicio da vida. Ressaltando
ainda que ele deve ser utilizado como uma estratégia para prevenir as doencas cronicas

nao transmissiveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que pdde ser analisado a obesidade infantil j& é uma epidemia
mundial e vem aumentando ao longo dos anos principalmente em paises em
desenvolvimento, sendo considerada um problema de saude publica. As causas para
esse aumento sdo diversas, entre elas a ndo amamentacdo ou aleitamento materno em
um curto periodo de tempo, o consumo exagerado de alimentos hipercal6ricos,o
marketing infantil de alimentos ndo saudaveis, o estilo de vida das familias e o
sedentarismo.

O leite materno traz beneficios tanto a curto, quanto em longo prazo, e com
certeza é um fator protetor para obesidade infantil e diversas outras doengas como,
hipertensdo, diabetes, dislipidemias. Criancas que sdo amamentadas recebem calorias e
proteinas na quantidade adequada o que diminuem as chances de vir a desenvolver a
obesidade, além de aprenderem a ter uma melhor auto regulacdo da ingestéo alimentar
como também, desenvolvem melhores habitos alimentares. Contudo, mais estudos séo
necessarios para esclarecer de fato quais sdo 0s mecanismos que levam o LM a proteger

as criancgas contra a obesidade.
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