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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno € um ato excepcional para a satde do neonato, uma
vez que ele exerce uma grande influéncia nas primeiras experiéncias nutricionais do
individuo, alterando sua suscetibilidade para o desenvolvimento de comorbidades como
a obesidade infantil - doenca cronico-degenerativa e multifatorial considerada como um
dos maiores problemas de satde publica no mundo. Objetivo: Investigar, interpretar e
revisar 0s achados sobre o aleitamento materno e a sua relagdo com a obesidade infantil.
Metodologia: Utilizou-se a base Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), sob os descritores “Aleitamento materno” e “Obesidade
infantil”’, com a selecdo de artigos de revisdo e artigos originais, seguindo critérios de
elegibilidade. Foram encontrados 833 textos, com selecdo inicial de 139, dos quais
restaram 22 artigos elegiveis. Resultados: Os artigos, redigidos em lingua inglesa,
contemplavam também publicac6es de autores e periddicos de diferentes nacionalidades.
A maioria dos artigos abrangiam os anos de 2016 (quatro) e 2018 (quatro), e grande parte
foi publicada nos ultimos cinco anos. Consideracdes finais: Evidencia-se que o
aleitamento materno traz beneficios tanto a curto prazo, na medida em que fornece
adequado aporte nutricional necessario ao desenvolvimento inicial da crianca, quanto em
longo prazo, sendo um importante fator de protecdo contra a obesidade infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Leite materno, Obesidade infantil.
ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is an exceptional act for the newborn's health, since it exerts
a great influence on the individual's first nutritional experiences, altering his susceptibility
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to the development of comorbidities, such as childhood obesity - a chronic-degenerative
and multifactorial disease that is considered as one of the biggest public health problems
in the world. Objective: Investigate, interpret and review the findings on breastfeeding
and its connections with childhood obesity. Methodology: The Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) databases were used, under
the descriptors “Breastfeeding” and “Childhood obesity”, with the selection of review
articles and original articles, following criteria of eligibility. 833 texts were found, with
an initial selection of 139, of which 22 eligible articles remained. Results: The articles,
written in English, also included publications by authors and journals of different
nationalities. Most articles covered the years 2016 (four) and 2018 (four), and most of
them were published in the last five years. Final considerations: It is evident that
breastfeeding brings benefits both in the short term, since it provides adequate nutritional
support necessary for the initial development of the child, as well as in the long term,
being an important protective factor against childhood obesity.

Keywords: Breastfeeding, Childhood obesit,; Mother’s milk.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € um ato excepcional para a saude do neonato, uma
vez que o leite materno (LM) contém todos os nutrientes considerados de importancia
impar no contexto do crescimento e desenvolvimento do lactente (APPLETON J, et al.,
2018). O ato de amamentar, no entanto, vai muito além da nutricdo da crianca, uma vez
que promove uma profunda interacdo entre mée e filho, além de influenciar em sua defesa
imunoldgica, no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua saude no longo
prazo (DISPASQUALE V e ROMANO C, 2020). Ademais, ele promove uma grande
influéncia nas primeiras experiéncias nutricionais do individuo, alterando sua
suscetibilidade para doencas cronicas na idade adulta, tais como a hipertensao, doenca
cardiovascular, diabetes tipo 2 e obesidade - fator que recebe a denominacdo de
imprinting metabolico (WENG SF, et al., 2012; YAN J, et al., 2014) Dito isso, 0
Ministério da Saude (MS) (2012) recomenda o AM exclusivo por seis meses, devendo
ser complementado até os dois anos ou mais, a fim de diminuir os fatores de propenséo
para o desenvolvimento de tais comorbidades supracitadas.

A obesidade infantil (Ol), por sua vez, trata-se de uma doenca cronico-
degenerativa e multifatorial que € caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo
corporal, sendo considerada como um dos maiores problemas de saude publica mundial
ja que, em 2016, foram contabilizadas mais de 124 milhdes de pessoas obesas na faixa
etaria que varia entre cinco e 19 anos de idade (OPAS, 2017). Segundo o Rabacow et al.

(2019), a obesidade é responsavel por 168 mil mortes anuais no Brasil. O aumento na
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prevaléncia da Ol é preocupante, uma vez que Se associa a maiores riscos para
desenvolvimento da sindrome metabdlica, que podem evoluir até o 6bito (RABACOW
FM, et al., 2019). Nesse processo, as evidéncias estimam que uma parcela consideravel
dos casos de Ol seriam evitados com o aumento do tempo de AM - em consequéncia do
efeito protetor envolvido na composicao especifica e Unica do LM (REIFSNIDER E, et
al., 2018).

Dito isso, 0 objetivo deste artigo é investigar, interpretar e revisar os achados sobre
0 AM, além da sua relacdo com a Ol.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com pesquisa de artigos na base
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed).
As buscas foram realizadas com o seguinte descritor inserido na plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Breastfeeding” e “Childhood obesity”. Utilizou-se 0s
operadores booleanos “AND” e “OR” em diferentes combinagdes. Foram selecionados
artigos de revisdo e artigos originais, mediante os seguintes critérios de incluséo: 1)
Somente estudos que abordam os descritores e palavras-chave selecionados; 2) Os
descritores “Breastfeeding” ¢ “Childhood obesity” e suas variagOes foram obrigatorios
em todas as pesquisas; 3) Aqueles os quais foram se encontram nos idiomas em inglés;
4) Estudos publicados nos ultimos dez anos; 5) Artigos envolvendo apenas humanos.

Encontrou-se, inicialmente, 833 textos na base de dados MEDLINE/PubMed. A
seguir, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos 694, pois ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Em uma nova etapa de avaliacdo, tendo em vista
0 objetivo principal desta pesquisa, dos 139 restantes, foram excluidos outros 117

trabalhos, restando 22 artigos para inclusdo neste estudo.

3 RESULTADOS

Dentre os 22 artigos previamente selecionados, os dez de maior relevancia estao
expostos na tabela a seguir, correspondendo a uma sintese dos principais referenciais
tedricos obtidos na busca bibliografica deste estudo. A escolha dos artigos contemplou
publicacBes de autores e periodicos de diferentes nacionalidades, embora as obras sejam

redigidas em lingua inglesa.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre aleitamento materno e sua relagdo com a obesidade infantil:
titulo, autores, periodico e metodologia.

Titulo Autores Periddico Metodologia
Obesity and pregnancy: mechanisms | CATALANO PM, et BMJ Revisdo
of short term and long term adverse al.
consequences for mother and child.
Nutrition in the First 1000 Days: The MAMELI C, et al. International Revisdo
Origin of Childhood Obesity. Journal of

Environmental
Research and

Public Health
The association between YAN ], et al. BMC Public Revisdo
breastfeeding and childhood obesity: Health
a meta-analysis.
Obesity and breastfeeding: The MARSEGLIAL, et Women and Revisdo
strength of association. al. Birth
From conception to infancy - early LARQUEE, etal. Nature Reviews Revisdo
risk factors for childhood obesity. Endocrinology
Systematic review of randomised REDSELL SA, etal. Maternal & Revisdo Sistematica
controlled trials of interventions that Child Nutrition
aim to reduce the risk, either directly
or indirectly, of overweight and
obesity in infancy and early
childhood.
Breast milk composition and infant GROTE V, et al. European Ensaio Clinico
nutrient intakes during the first 12 Journal of Controlado e
months of life. Clinical Randomizado
Nutrition
Duration of exclusive breastfeeding SPECHT 10, et al. PLo0S One Ensaio Clinico
may be related to eating behaviour Controlado e
and dietary intake in obesity prone Randomizado
normal weight young children
Systematic review and meta-analyses WENG SF, et al. Archives of Revisdo Sistematica
of risk factors for childhood Disease in e Metanélise
overweight identifiable during Childhood
infancy.
Intergenerational impact of maternal THOMPSON AL, et Nutrition Revisdo
obesity and postnatal feeding al. Reviews

practices on pediatric obesity.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

4 DISCUSSAO
A alimentacdo saudavel tem impactos ndo somente no crescimento da crianca,

mas também nas demais fases do curso da vida e, nesse contexto, destaca-se o LM como
um importante constituinte nutricional (KOMINIAREK MA e PEACEMAN AM, 2017).
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Dessa forma, este fragmento do artigo iré discutir algumas das caracteristicas do AM, tais
como: 0s seus tipos, a sua composi¢do, tempo ideal de duragdo da amamentacéo,

beneficios para o bebé e a relacdo entre 0 AM e a Ol.

4.1 TIPOS DE AM

De acordo com a MS (2012), o AM ¢é classificado em: 1) AM exclusivo, quando
0 lactente recebe somente LM direto da mae, ordenhado, ou de leite humano de outra
fonte (p. ex. banco de leite materno), sem a ingestdo de outros sélidos ou liquidos -
excetuando gotas ou xaropes contendo suplementos minerais, vitaminas, sais de
reidratacdo oral ou medicamentos; 2) AM predominante, quando a crianga recebe
juntamente do LM, &gua ou bebidas a base de &dgua (agua adocicada, chas, infusdes) e
sucos de frutas; 3) AM complementado, quando o bebé recebe, além do LM, outros
alimentos sélidos ou semi-sélidos com a finalidade de complementa-lo. Nessa categoria
a crianca pode receber, além do LM, outro tipo de leite, o qual ndo é considerado alimento
complementar; 4) AM parcial ou misto, quando o lactente recebe LM e outros tipos de
leite, como leite de vaca ou de cabra.

4.2 COMPOSICAO DO LM

O LM apresenta composicdo semelhante em todas as lactantes, excetuando
naquelas com desnutricdo grave - que podem ter o leite afetado qualitativa e
quantitativamente (GROTE V, et al., 2016). No entanto, a sua composicao pode variar ao
longo da lactagdo e do periodo pds-parto (KOMINIAREK MA e PEACEMAN AM,
2017). Ao longo da mamada, a concentracao de gordura do LM aumenta, o que faz com
que esse leite posterior seja mais rico em calorias e com um potencial de saciedade maior
(GROTE V, et al., 2016). Ja sobre a variacao no periodo p6s-parto, nos primeiros dias, o
LM é chamado colostro, enquanto que a partir do sétimo ou décimo dia é chamado de
LM maduro (KOMINIAREK MA e PEACEMAN AM, 2017).

4.2.1 LM colostro

O LM colostro € o leite secretado logo nos primeiros dias apds o nascimento e é
substituido pelo maduro a partir do sétimo ou décimo dia (SKRYPNIK D, et al., 2019).
Ele se diferencia do leite maduro pela quantidade maior de proteinas e menos gorduras,
além do seu importante papel na protecdo imunolégica do recém-nascido (GROTE V, et
al., 2016). Assim sendo, ele pode inclusive ser considerado uma das primeiras

imunizacGes da crianca, gracas ao seu alto teor de imunoglobulinas (Ig), células
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sanguineas de defesa, lactoferrina, lisozima e fator bifido (SPECHT IO, et al., 2018).
Apesar do LM colostro conter os anticorpos IgG e IgM, a IgA secretora é o principal
componente do sistema humoral que atua contra microorganismos presentes nas
superficies mucosas (SKRYPNIK D, et al., 2019). Além disso, também atua no
estabelecimento da flora intestinal, protegendo o organismo do lactente contra infec¢des
(SKRYPNIK D, et al., 2019; SPECHT 10, et al., 2018).

4.2.2 LM maduro

No LM maduro, a concentracdo de IgA diminui ao longo do primeiro més e
permanece relativamente constante a partir de entdo (SKRYPNIK D, et al., 2019;
SPECHT IO, et al., 2018). Quanto a sua composic¢do, o0 LM maduro é uma rica fonte de
macro e micronutrientes, como por exemplo: 1) lipidios: principal fonte de energia para
0 neonato, contando com cerca de 50% do valor calorico total do leite humano; 2)
proteinas: representadas em 80% pela lactoalbumina, sendo a parcela restante composta
por aminoacidos essenciais de alto valor biologico - fundamentais para o
desenvolvimento do sistema nervoso central; 3) carboidratos: sdo representados
majoritariamente pelos oligossacarideos e pela lactose. Os oligossacarideos contribuem
para a diminuicdo do pH intestinal, tornando o local desfavoravel para o crescimento de
bactérias patogénicas, fungos e parasitas, ao passo que a lactose exerce fator protetor ao
desenvolvimento de infecgdes no sistema gastrointestinal, suscitando uma colonizacao
benéfica do trato gastrointestinal; 4) minerais: destacam-se compostos como o calcio,
fosforo, sédio, potassio, manganés, zinco, ferro e magnésio, aléem de ser pobre em acido
linoleico e vitamina E (SKRYPNIK D, et al., 2019; SPECHT 10, et al.,, 2018;
THOMPSON AL, 2013).

4.3 DURACAO DO AM

As autoridades de saude recomendam que o AM seja realizado por um periodo de
dois anos ou mais, devendo ser exclusivo nos primeiros seis meses (HARRISON M, et
al., 2017). A introducdo de alimentos complementares antes desse periodo acarreta em
prejuizos a salde da crianca, podendo ocasionar um nmero maior de episodios diarreicos
e hospitalizacdes por infeccBes respiratdrias, alem de proporcionar um maior risco de
desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores contendo
baixa concentracdo de ferro e o zinco (WOO JG e MARTIN LJ, 2015). Assim, até o

segundo ano de vida, deve ocorrer um desmame natural em que a crianga exerce um papel
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decisivo na duragéo do AM; ela faz isso ao mostrar menos interesse no LM e ao aceitar
livremente uma maior variedade de outros alimentos (YAN J, et al., 2014).

4.4 BENEFICIOS DO AM PARA O BEBE

Quando o AM ¢é feito de maneira exclusiva nos primeiros meses de vida, 0s
componentes do LM proporcionam beneficios para o lactente, como: 1) evita infecgdes
respiratorias e a diarreia, além de atenuar o quadro dessas doencas quando elas ocorrem;
2) diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atopica e de outros
tipos de alergias, como asma e bronquite; 3) reduz o risco de hipertensdo, colesterol alto
e diabetes a longo prazo; 4) facilita o desenvolvimento cognitivo; 5) melhora o
desenvolvimento da cavidade bucal, tendo destaque quando age favorecendo uma melhor
conformagdo do palato duro e no alinhamento correto dos dentes; 6) produz beneficios
psicoldgicos para a crianca e para a mae, a medida em que o fortalece os lacos afetivos
entre eles; 7) oferece melhor qualidade de vida, pois além dos beneficios psicologicos o
AM faz com que os bebés necessitam de menos atendimento médico, hospitalizactes e
medicamentos (CATALANO PM e SHANKAR K, 2017; ERLIANA UD e FLY AD,
2019; SPECHT IO, et al., 2018).

4.5 0l

A obesidade se trata de uma doenca cronica, complexa e multifatorial
caracterizada pelo excesso de peso corporal e acimulo de gordura de maneira localizada
ou distribuida pelo corpo e é provocada por um desequilibrio nutricional, associado ou
ndo a disturbios genéticos ou endocrino-metabolicos (KOPLIN JJ, et al., 2019; PATRO-
GOLAB B, et al., 2016). Contudo, devido a variacdo de corpuléncia infantil
proporcionada a partir do crescimento até a puberdade, a interpretacdo de Ol difere da de
obesidade no adulto, ja que deve levar em consideracéo o sexo e a faixa etaria da crianca
(LARQUE E, et al., 2019; PATRO-GOLAB B, et al., 2016).

O referencial recomendado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) para avaliacdo do estado nutricional é o indice de massa corporal-para-idade
(IMC-para-idade), que é baseado na equacdo que divide a massa corporal, em
quilogramas, sobre o quadrado da altura do individuo, em metros quadrados
(massa/estatura?) (SISVAN, 2004). Dessa forma, o seu resultado pode ser expresso em
percentis ou em escores-Z, que devem ser observados e comparados com os valores de

referéncia pré-estabelecidos - 0s quais vdo indicar um diagnostico de obesidade caso
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ocorra um indice acima do percentil 97 (escore-z + 2) (SISVAN, 2004). Contudo,
especialmente em criangas menores de 5 anos, o Ministério da Saude recomenda a
utilizagdo das curvas de referéncia da OMS de 2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), o Brasil passa por um
momento de transi¢do nutricional no qual os casos de desnutri¢do infantil encontram-se
em reducgéo, enquanto os de Ol aumentam. Esta tendéncia se revela pela associagdo de
fatores genéticos de natureza poligénica, além de fatores ambientais e comportamentais
(KOPLIN JJ, et al., 2019). Esse ultimo se justifica a partir de evidéncias sugeridas pelo
relatério da Comissdo pelo fim da Obesidade Infantil, publicado pela Organizacao
Panamericana de Saude, que indicam que as criangas estdo crescendo em ambientes cada
vez mais globalizados e urbanizados e que exercem um incentivo tanto de um o consumo
precoce de produtos com alto teor de aglcar e gordura, quanto de habitos de vida
sedentarios, ocasionando o ganho de peso excessivo e, assim, a obesidade (OPAS, 2016).
Desse modo, grande parte das criangas obesas vao se tornar adultos obesos, com maior
risco para doencas coronarianas e, portanto, menor qualidade de vida (KOPLIN JJ, et al.,
2019; LARQUE E, et al., 2019).

4.6 RELACAO ENTREO AME A Ol

A relacéo entre AM e Ol se baseia no conceito de imprinting metabdlico, isto &,
a experiéncia nutricional precoce durante o periodo critico e especifico do crescimento
da crianca acarreta em um efeito duradouro ao longo da vida do individuo, podendo
influenciar no desenvolvimento de algumas doencas, como a sindrome metabdlica na fase
adulta (MAMELI C, et al., 2016; WENG SF, et al., 2012; YAN J, et al., 2014).

A composicao Unica do LM é capaz de exercer uma funcdo significativa no
processo de imprinting metabdlico, uma vez que o efeito protetor do LM: 1) contribui
para 0 melhor desenvolvimento da auto-regulacdo de ingestdo de alimentos; 2) participa
do processo de “programagdo metabdlica”, alterando, por exemplo, o nimero e/ou
tamanho das células gordurosas; 3) interfere no desenvolvimento hipotalamico e,
portanto, nos centros hipotaldamicos reguladores do apetite; 4) induz alteragdes estruturais
de determinados 6rgaos, como modificagcdes na vascularizacdo, inervacdo ou justaposicdo
de diferentes tipos de células; 5) altera a expressdo de determinados genes, acarretando
variacbes na producdo de enzimas, receptores hormonais e transportadores
transmembrana; 6) possui fatores bioativos, entre eles fatores de crescimento que vao

atuar sobre o crescimento, a diferenciagdo e a maturacdo funcional de 6rgéaos especificos,
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afetando varios aspectos do desenvolvimento, como a adaptacdo gastrointestinal
perinatal; 7) auxilia na formacao da complexa rede neuroenddcrina que possui hormonios
como insulina, leptina, esterdides adrenais, triiodotironina e tiroxina - 0s quais
desempenham um papel regulador do apetite e das vias anabdlicas e catabolicas
(MAMELI C, et al., 2016; MARSEGLIA L, et al., 2015; REDSELL SA et al., 2016;
WENG SF, et al., 2021).

Dessa forma, quanto maior o tempo de AM, menor é a chance do adulto
desenvolver obesidade, da mesma forma que individuos submetidos a escassez do LM ou
a formulacdo infantil durante os dois primeiros trimestres de gestacdo apresentaram uma
prevaléncia de sobrepeso maior do que aqueles que ndo se submeteram a essas condicoes
(MIHRSHAHI S e BAUR LA, 2018; PEARCE J, et al., 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Ol é uma epidemia mundial que tem se tornado cada vez mais prevalente ao
longo dos anos - sendo considerada um importante problema de satde pablica. Multiplos
fatores estdo intimamente associados a esse processo, destacando-se a ndo-amamentacéo
e/ou 0 AM por um periodo insuficiente de tempo; além disso, outro fatores coadjuvantes
associados a essa problematica estdo no consumo exagerado de alimentos hipercaloricos,
além do estilo de vida pouco saudavel das familias e do sedentarismo. Assim sendo,
evidencia-se que o LM traz beneficios tanto a curto prazo, na medida em que fornece
adequado aporte nutricional necessario ao desenvolvimento inicial da crianga, quanto em

longo prazo, sendo um importante fator de protecdo contra a Ol.
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