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Resumo: A obesidade é uma doenca crénica multifatorial que vem aumentando significativamente. E
uma questdo de saude publica, posto que estudos comprovaram que criangas obesas tinham duas
vezes mais chances de serem adultos obesos. Além de terem problemas ortopédicos, respiratérios,
hepaticos, diabetes, hipertensdo e psicolégicos. Logo, a amamentacdo €é essencial para o
desenvolvimento e crescimento do bebé. O leite materno apresenta fator de prote¢do contra a
obesidade e as alergias infantis, o imprinting metabdlico pode estar implicado na explicacéo. Entretanto,
muitos bebés ndo tem acesso a uma amamentacgéo exclusiva pelos 6 meses obrigatorios, uma vez que
muitos sofrem com o desmame precoce. O estudo indica que o aleitamento materno € um forte aliado
na prevencéao de diferentes comorbidades, porém mostra que mais estudos sobre a associagdo com a

obesidade infantil precisam ser realizados.
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THE ROLE OF BREASTFEEDING IN THE PREVENTION OF CHILDHOOD
OBESITY

Abstract: The Obesity is a multifactorial chronic disease that has been increasing significantly. It is a
public health issue, as studies have shown that obese children were twice as likely to be obese adults.
In addition to having orthopedic, respiratory, liver, diabetes, hypertension and psychological problems.
Therefore, breastfeeding is essential for the development and growth of the baby. Breast milk has a
protective factor against obesity and childhood allergies, metabolic imprinting may be involved in the
explanation. However, many babies do not have access to exclusive breastfeeding for the mandatory 6
months, since many suffer from early weaning. The study indicates that breastfeeding is a strong ally in
preventing different comorbidities, but also shows that more studies on the association with childhood
obesity need to be done.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia na qual ocorre acumulo de tecido adiposo de maneira prejudicial.
E uma doenca crénica multifatorial, advém de causas genéticas, nutricionais, metabolicas, geogréaficas,
gestacionais, socioculturais e familiares (FERREIRA e MAGALHAES, 2005).

A obesidade infantil vem aumentando de forma significativa nos Ultimos anos, sendo um
problema mundial de saude publica. Em um estudo realizado em 2014 na América Latina, estimou que
entre 42,4 e 51,8 milhdes de criancas e adolescentes de 0 a 18 anos encontram-se com sobrepeso e
até obesidade, que é o equivalente a 20-25% de toda a populacao de criangas e adolescentes da regido



estudada. Segundo Monteiro et al (1995), em um estudo realizado no Brasil com criancas abaixo de 5
anos, 2,5% das criancas mais pobres possuiam obesidade contra 10,6% das criancas integrantes do
grupo mais favorecido na economia.

Para Serdula et al (1993), esse aumento € preocupante, uma vez que essas criangas dobram o
risco de se tornarem adultos obesos, comparado com criangas nhdo obesas, sendo que cerca de um
terco dos pré-escolares e metade dos escolares obesos se tornam adultos obesos, refletindo em uma
sociedade com maiores problemas cardiovasculares, neuroldgicos, neoplasicos e outros, ou seja, a
obesidade infantil € um fator de risco para morbimortalidade no adulto (REITER et al, p. 687, 2018).

O autor supracitado diz ainda que a obesidade infantil acarreta inidmeros prejuizos, como
problemas ortopédicos, respiratérios como apneia do sono, hepaticos, além de diabetes e hipertensao.
Esses pacientes pediatricos também podem apresentar desordens psicolégicas. Ademais, possuem
mortalidade aumentada. Por isso, é essencial a prevencéo que pode ser realizada de maneiras simples,
como o aleitamento materno.

A alimentacao e nutricdo no comeco da vida do bebé sao extremamente importantes, posto que
impacta em todo desenvolvimento, crescimento e metabolismo (VASQUES et al, 2009). A retirada
precoce do leite materno e introducdo alimentar feita de forma inadequada podem interferir de forma
negativa no crescimento e bem-estar ao longo da vida dos bebés, podendo também provocar a
obesidade em qualquer idade (BUSSATO; OLIVEIRA; CARVALHO, 2006). Por isso € de extrema
importancia o acompanhamento pediatrico desde o nascimento.

O presente artigo buscou realizar uma revisdo da literatura acerca do papel do aleitamento
materno contra a obesidade infantil.

METODOLOGIA

Os artigos usados foram pesquisados nas bases de dados SciELO, Pubmed, BIREME,
Periédico Capes, LILACS, BVS e MEDLINE, utilizando os termos ‘obesidade infantil, ‘aleitamento
materno’, ‘aleitamento materno e obesidade infantil’. No processo de inclusdo dos textos, os artigos do
tema apresentado publicados em portugués e inglés, foram analisados. Ademais, foi realizada um
levantamento de dados em busca manual nas referéncias bibliogréficas dos artigos lidos, sendo
utilizados os que trouxeram informac¢des importantes no resumo. O ano em que os trabalhos foram
publicados nédo foi considerado, foram avaliados 32 estudos para compor esse trabalho. Trata-se de
uma breve revisao bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amamentacado € uma importante dindmica para a crianca, por seu valor fisioldgico e emocional.
O leite humano deve ser a continuacdo da nutricdo que se inicia j& na gestagcdo do bebé, na fase
intrauterina. Sua composigéo é diferente das formulas infantis, nele estéo presentes horménios, como
T3 e T4, insulina e esteroides adrenais, como também, enzimas, além de fatores de crescimento que
atuam no crescimento e na maturacado e diferenciacao de certos 6rgdos. Ademais, possui fatores em
comum com o liquido amniético, tais como bioatividade (WAGNER et al, 2002).

Casabiell et al, notaram a existéncia da leptina no leite materno, horménio que possui papel de
inibicdo do apetite e das vias anabdlicas, além da estimulagdo das vias catabdlicas, dessa forma
ocorreria a regulamentagcédo do metabolismo do lactente. Ademais, existem respostas diferentes no que
se refere ao sistema enddcrino, com a liberacdo dos horménios pancreaticos e intestinais em bebés
gue foram alimentados com leite humano e com a féormula. Ademais, a alimentagdo da mée interfere
no sabor do leite, interferindo na ingestédo do infante, podendo também influenciar futuramente nas
preferéncias e escolhas de alimentos (LUCAS et al, 1980).

Como dito por Zlochevsky (1996), sabe-se que a obesidade é uma doenca de causa multifatorial,
onde h& envolvimento de fatores genéticos, onde foi visto que o risco de se tornar obeso é aumentado
em filhos de pais obesos, e ambientais, uma vez que, além da genética, os habitos de vida
habitualmente se assemelham nas familias, ademais, € comprovado que fatores genéticos conseguem
modular as reac¢des do organismo frente as modificacdes de costumes, como exercicio, alimentacao e
outros (PERUSSE e BOUCHARD, 2000).

Em um estudo realizado no Canada com pouco mais de 1000 pacientes de 12 a 18 anos foi visto
gue ha um efeito protetor do aleitamento materno em relagdo a obesidade infantil apesar da diversidade
de etnias, habitos de vida dos pais, classe social e econdmica (KRAMER, 1981). Mais tarde, em 1985,
Kramer et al realizaram outro estudo com 462 criancas, onde viram que o tempo de aleitamento
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materno foi um dos influenciadores do peso e IMC no primeiro ano de vida, o que persistiu aos dois
anos de vida quando os autores fizeram a reavaliacdo dessas criancas.

Ja Fomon et al em um estudo, ndo viram diferengas em criangas que passaram pelo aleitamento
materno e outras que receberam férmula. Outro autor ndo encontrou associagdo entre duragdo do
aleitamento e obesidade aos 5 anos (O’'CALLANGHAN et al, 1997) em um estudo realizado na Australia
com 4.062 criangas.

As associacdo entre obesidade e aleitamento materno sdo através do imprinting metabdlico,
onde a primeira nutricdo da crian¢ca pode aumentar sua suscetibilidade para determinadas doencas
cronicas na vida adulta, entre elas a obesidade, ou seja, € uma condicdo ambiental que desempenha
papel importante durante uma fase delicada do desenvolvimento infantil (janela de oportunidade) e
pode gerar mudancas na expressao de alguns genes de forma duradoura e persistente, acarretando
em doencas (WATERLAND e GARZA, 2002).

Assim sendo, a composicdo do leite materno que € Unica para cada recém-nascido pode estar
relacionada ao imprinting metabdlico, modificando nas caracteristicas dos adipdcitos, bem como sua
guantidade e induzindo a diferenciagcdo metabdlica neurolégica e enddcrina, assim, o leite materno
pode interferir na regulacao de diversos sistemas (HAMOSH, 2001).

Ademais, a desnutricdo passada apontada como um fator que gera deficiéncia na oxidacdo de
gorduras (HOFFMAN et al, 2000), assim como a dieta com seu valor cal6rico total e composicao, gasto
energético, algumas doengas como hipotireoidismo e sindrome de Down (DAMIANI, CARVALHO e
OLIVEIRA, 2000), resisténcia a leptina (WARDEN N e WARDEN C, 2001) e outras mutacdes e doengas
sdo relacionadas as causas endogenas e exdgenas da obesidade.

Durante o primeiro ano de vida é fundamental que se acompanhe o crescimento e
desenvolvimento da criancga, principalmente pois é nessa fase que ocorre o desmame precoce ou até
a introducdo de dietas inadequadas para o infante. O aleitamento materno € uma maneira simples,
eficaz e barata de se prevenir mortes e deve ser mantido de forma exclusiva até os seis meses, e logo
apos por anos seguido de alimentacdo complementar (Inacio et al, 2007).

O ato de amamentar, além de estar relacionado a processos bioldgicos, esta ligado ao
psicolégico e comportamento da crianca, uma vez que fortalece o vinculo mée-filho, o que parece
contribuir positivamente para a transicdo para o alimentacao complementar de forma tranquila e habitos
de nutricdo futuros mais saudaveis. O estilo de vida dos pais influencia no desenvolvimento das
preferéncias nutricionais da crian¢ga (LOCKLIN e NOBER, 1993). Além disso, as crian¢as submetidas
ao aleitamento materno podem desenvolver melhor o mecanismo de autorregulacéo, ao contrario do
uso de mamadeiras, onde os pais tem o papel principal sobre a alimentacdo do lactente, estando
Sujeitos a ignorarem os sinais de fome e saciedade da crian¢a, o que pode acarretar em uma ingestéo
de leite muito maior do que a necessaria (HILL, 2002).

O desmame precoce é um problema muito sério que costuma ocorrer no primeiro ano de vida,
geralmente seguido pela introdugdo alimentar precoce. No Brasil essa questdo ocorre por diversos
fatores tais como: culturais, falta de informacéo e educacao, rapido retorno ao mercado de trabalho e
razbes socioecondmicas. Esses motivos fazem com que 61% das criangas brasileiras sofram com o
desmame precoce, segundo estudos. Ademais, as propagandas das formulas também corroboram pra
esse problema. Alguns autores afirmam que o desmame precoce seria um dos fatores do aumento do
sobrepeso e da obesidade infantil em sociedades pobres (BALABAN e SILVA, 2004). Segundo Van
Odikj et al, associa-se a introdugdo alimentar precoce ao surgimento de doengas atopicas.

O aleitamento materno exclusivo previne contra as doencas infecciosas, tais como meningite
bacteriana, diarreias, infeccdes no trato urinario e respiratorio e otites), além de ser considerada uma
forma de vacinacgéo para a crianca e de diminuir as chances do aparecimento de alergias infantis e de
asma (PONTES et al, 2013). A amamentacao exclusiva também possibilita um bom crescimento de 0
a 3 meses (MARQUES et al, 2006). Foi realizado na Suécia um estudo com 781 adolescentes que
relata menor prevaléncia de sobrepeso nos que receberam aleitamento por mais de 3 meses
(TULLDAHL et al, 1999). Assim como na Escécia, em uma andlise de aproximadamente 32 mil criancas
entre 39 e 42 meses, foi documentado que em crian¢as que receberam aleitamento materno exclusivo
nas primeiras 6-8 semanas apresentaram menor prevaléncia de obesidade quando comparadas as que
receberam apenas formula durante esse mesmo periodo de tempo (ARMSTRONG, REILLY e TEAM,
2003). Ademais, € essencial para questdes nutricionais, psicossociais e imunoldgicas (LAURO et al,
2003).
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CONCLUSAO

Com os dados e estudos apresentados, foi visto que a amamentacéo, de fato, € um fator de
protecao para diversas doengas, como doencas respiratorias e alérgicas por sua rica composic¢ao, além
de mostrarem diversos beneficios a curto e longo prazo no que diz respeito ao comportamento e
psicologico da crianga. Além disso, os dados mostram o leite materno como protetor contra obesidade
e sobrepeso, porém, essa antiga e ainda tdo atual hipotese, permanece sendo controversa nos
resultados de diversos estudos ja realizados, dificultando sua comprovagéo por varios vieses.

A obesidade é um tema importante que vem sendo cada vez mais comentado, principalmente
devido ao aumento de sua prevaléncia pelos habitos ruins de vida adotados nos dias atuais. A etiologia
dessa doenca ainda nédo esta totalmente esclarecida, apesar de algumas explicacdes plausiveis como
imprinting metabolico e algumas doengas. O acompanhamento com um pediatra, principalmente nos
primeiros meses e anos de vida, é de extrema importancia para a prevencao da obesidade e outras
doencas.

Como possui vérias vantagens ja comprovadas, o aleitamento materno deve ser incentivado,
fazendo assim a expansdo da conscientizagéo e outras atividades de apoio, promocao e protecéo ao
aleitamento. Faz-se necessario, portanto, mais estudos para o0 esclarecimento da associacdo entre
amamentacao e obesidade, além de outros beneficios.
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