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ALEITAMENTO MATERNO: RELACAO COM O EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

RESUMO

Este estudo objetivou verificar a relacdo da
pratica do aleitamento materno com o excesso
de peso na infancia. Foi realizada uma revisao
da literatura cientifica do periodo de 2002 a
2012, mediante consulta as bases de dados e
indexadores Bireme, Capes, Medline, Nature e
Scielo. Ainda, foram feitas pesquisas em sites
conceituados na é&rea, repositérios de
trabalhos académicos, livros e aproveitadas
determinadas  referéncias  dos  artigos
consultados. Dos 22 artigos selecionados, em
17 verificou-se associacdo entre prevaléncia
de aleitamento materno com a protecéo contra
0 excesso de peso, sendo que destes em 13 a
maior duracdo do aleitamento materno se
associou de forma estatisticamente
significativa com a menor ocorréncia de
excesso de peso. Destaca-se a existéncia de
certas limitagBes nestas pesquisas, tais como
0os desenhos dos estudos e o controle dos
vieses de confusdo, uma vez que sao
numerosos os fatores ambientais que podem
interagir com o processo de aumento de
adiposidade. Nesta revisdo a relagdo entre o
aleitamento materno com a ocorréncia de
excesso de peso na infancia revelou ser
positiva. Diversas hip6teses tém sido
levantadas, entre elas, a da programacédo
metabdlica, na qual o leite materno induziria
alteracdes no organismo do lactente, podendo
prevenir contra o excesso de peso futuro. A
composicdo nutricional do leite materno
também estaria associada a um menor risco
de desenvolver excesso de peso, devido ao
menor conteddo proteico em relagdo as
férmulas lacteas e outros leites e a presenca
da leptina no leite humano poderia influenciar
na regulagdo das vias anabdlicas e
catabdlicas do lactente.
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ABSTRACT

Breastfeeding: Relation to the childhood
overweight

The aim of this research was to verify the
relation between the breastfeeding and the
childhood overweight. For that, It was
accomplished a scientific literature review
between 2002 and 2012 It was searched in
the Bireme, Capes, Medline, Nature and
Scielo data base. Furthermore, were done
others inquiries in an important sites in this
area, repository of academic work, books and
some consulted articles. Beyond 22 selected
articles that are related to the prevalence with
the breastfeeding and the overweight, 17 of
them to present positive association, even
though 13 beyond them were statistically
significant with the least occurrence of the
overweight. In these researches there are
some limitations to highlights such as the
studies draws and the mazes biases once that,
there are many environment factors which can
interact with the increase adiposity process. In
that review the relation between breastfeeding
and the childhood overweight reveals being
positive. Hypotheses about this relation have
been raised, beyond them, the metabolic
program where the breast milk induce
alteration in the infant body and it may prevent
against to the overweight in the future. The
breast milk composition also is associated to
the lest risk to develop overweight because
there are fewer protein contend than the
other lacteal formulas in another milks and the
leptin presence in the breast milk could be
influence at the anabolic and catabolic infant
pathways.

Key words: Breast milk. Obesity. Overweight.
Childhood.
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INTRODUCAO

Entende-se por transicdo nutricional o
processo que envolve a redu¢do da ocorréncia
dos déficits nutricionais na populagdo e
incremento, consideravel e expressivo, de
sobrepeso e obesidade (Batista Filho e Rissin,
2003).

O excesso de peso vem ganhando
destaque no cenario epidemiolégico e
nutricional por sua prevaléncia ter se
expandido em todo o mundo, inclusive nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde imperavam anteriormente os problemas
relacionados a desnutricdo (Oliveira e
colaboradores, 2003).

Dentre os principais fatores etiolégicos
da obesidade destacam-se a diminuicdo da
atividade fisica e o aumento do consumo de
alimentos de alta densidade calérica, pobres
em nutrientes e fibras. O acumulo excessivo
de gordura ¢é fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas crénicas
nao transmissiveis como diabetes tipo 2 e
doencas  cardiovasculares, levando a
diminuicdo da qualidade de vida e elevando o
risco de morte prematura (OPAS, 2003).

O Brasil possui registros da evolugéo
do excesso de peso na populacéo, a partir dos
inquéritos realizados nas Ultimas trés décadas
— Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF 1974/1975); Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN de 1989 e 2006),
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF,
2002-03 e 2008-09) — que ilustram as
transicdes demogréfica, epidemiolégica e
nutricional em meio a influéncia de fatores
externos e internos, decorrentes de processos
histérico-culturais inerentes ao pais (Schuch,
2011; Batista Filho e Rissin, 2003).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF, 2008-2009) aponta para um aumento
expressivo no peso da populacdo a partir dos
5 anos de idade: uma em cada trés criancas
brasileiras, de 5 a 9 anos acusava excesso de
peso, ou seja, 33,5% desta populagdo. Em
adolescentes de 10 a 19 anos, 0 sobrepeso
passou de 3,7% para 21,7% e de 7,6% para
19% para o0 sexo masculino e feminino,
respectivamente, entre o periodo de 1974-75 a
2008-9 (IBGE, 2010).

Um dos pilares para a promocdo e
protecdo da saude da crianca é o aleitamento
materno, pela sua superioridade como fonte
de alimento e de protecdo contra doencgas.

O leite materno possui todos os
nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento 6timos do bebé, suprindo
sozinho todas as necessidades nutricionais
nos primeiros seis meses de vida e atuando
de maneira importante como fonte de
nutrientes, especialmente de proteinas,
gorduras e vitaminas, no segundo ano de vida
(Brasil, 2009a).

Resultados da literatura cientifica
indicam haver uma associacdo importante
entre a amamentacdo e 0 excesso de peso
infantil (Araujo, Besserra e Chaves, 2006).

Considerando a atual situagéo
alarmante de altas prevaléncias de excesso de
peso na populacdo infantil e adulta, medidas
preventivas contra 0 acometimento desta
condicdo se fazem necessarias. Conforme
sugerem alguns estudos a oferta do leite
materno pode promover prote¢do contra o
excesso de peso e amenizar 0 risco de
desenvolvé-lo.

Essa hipotese ¢é de grande
importdncia, uma vez que a prética do
aleitamento materno ndo demanda gastos
financeiros e deve ser incentivada e efetuada
para a obtengcdo dos demais beneficios a
saude da dupla mae-bebé que a préatica
proporciona.

Objetivo € verificar a relagéo da préatica
do aleitamento materno com a ocorréncia de
excesso de peso na infancia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisédo da literatura
do ano de 2002 até o presente sendo
selecionados artigos publicados com
informacdes sobre a relagdo do aleitamento
materno com excesso de peso infantil.
Excecdo foi aberta aos autores Kramer e
colaboradores, com publicagdo do ano de
1981, de grande relevancia no tema, sendo
citada por diversos artigos cientificos.

O levantamento bibliografico foi
realizado mediante consulta as bases de
dados e indexadores Bireme, Capes, Medline,
Nature, Scielo, sites conceituados na area,
repositérios de trabalhos académicos e livros.

Além disso, foram aproveitadas
determinadas  referéncias  dos  artigos
consultados.

Foram utilizados os descritores em
ciéncias da saude “aleitamento materno”,
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“‘obesidade”, “sobrepeso”, “crianga” nos
idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS
Transi¢c&o Nutricional

As alteracbes demograficas no Brasil
iniciaram entre as décadas de 40 a 60 do
século passado, caracterizadas pela queda
significativa dos niveis de mortalidade, com
fecundidade relativamente constante,
resultando em uma populacdo com rapido
crescimento.

Em um segundo momento, na
segunda metade da década de 60, os niveis
de fecundidade comecaram a declinar,
causando uma série de modificagbes na
estrutura etaria, como observado na maioria
dos paises da América Latina e do Terceiro
Mundo (Wong e Carvalho 2006).

Vinculada a transicdo demogréfica,
ocorreu o] processo de transicéo
epidemiolégica, sendo caracterizada pelo
aumento das doengcas crbnicas ndo
transmissiveis em detrimento das
infectocontagiosas (Moreira e colaboradores,
2006).

A transicdo na atencdo a saude
influencia de maneira importante a transicéo
epidemiolégica. Um dos fatores que contribuiu
para a reducdo dos coeficientes de letalidade
(coeficiente de letalidade é igual ao niumero de
Obitos por determinada causa dividido pelo
numero de doentes pela mesma causa), como
um mecanismo para as mudangas nas
principais causas de morte por certas doengas
foi a aplicagdo da tecnologia avancada sobre a
populacao (Lebréo, 2007).

Devido as alteragBes nos padrbes de
morbimortalidade da populacéo que
ocorreram, estudos sobre a 6tica destes
processos iniciou por volta da década de 60
(Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).

Kac e Velasquez-Meléndes (2003)
conceituam a transicdo nutricional como um
fendmeno populacional temporal,
caracterizado por mudangas no padréo
alimentar, sendo de modo geral, a passagem
da desnutricao para a obesidade.

Bastista Filho e Risin (2003)
propuseram que a transicdo nutricional no
Brasii €& um processo que pode ser
caracterizado em quatro etapas: 1- o
desaparecimento da desnutricAo edematosa,

aguda e grave (kwashiorkor), com elevada
mortalidade; 2- o desaparecimento do
marasmo nutricional, caracterizado pela perda
elevada e extrema de tecidos moles (tecido
adiposo e massa magra), associada a
doencas infecciosas prolongadas; 3- o0
surgimento do binémio excesso de peso em
escala populacional; 4- a correcdo do déficit
de estatura, sendo este processo a conclusao
da transicéo.

Os paises latino-americanos
experimentam a transi¢céo nutricional de forma
distinta, cuja relacdo dos estagios se da pelos
niveis de pobreza. Paises mais carentes
enfrentam a obesidade paralela a desnutricdo
enquanto paises em desenvolvimento estéo
tendo declinio da desnutricdo e ascensdo da
obesidade (Kain, Vio, Albala, 2003).

Embora, primeiramente, a populagéo
de maior renda tenha sofrido as
consequéncias das alteracdes, fica cada vez
mais aparente a magnitude da tendéncia que
afeta todos os segmentos da sociedade.

A populacdo adotou um estilo de vida
caracterizado por baixos niveis de atividade
fisica e dieta denominada ocidental, rica em
gorduras  saturadas, acuUcar, alimentos
refinados e pobres em fibras. Estas altera¢fes
refletem nos resultados nutricionais, como
mudancas na estatura média, composicao
corporal e morbidade (Popkin, Gordon-Larsen,
2004).

Tardido e Falcdo (2006) afirmam que
brasileiros nascidos apos a década de 80 sao
mais expostos aos efeitos nocivos causados
da transicdo nutricional, decorrentes do forte
investimento em propagandas da inddstria de
alimentos em seus produtos altamente
obesogénicos.

A tendéncia temporal ao excesso de
peso vem sendo registrada em estudos
populacionais nacionais. A Ultima Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), realizada em 2008-
09 alerta para o aumento acelerado da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade,
gue acomete todas as faixas etérias, a partir
dos 5 anos (IBGE, 2010).

Em 2002-03, a POF revelou crescente
substituicdo de alimentos basicos e
tradicionais na dieta brasileira (arroz, feijao e
hortalicas) por bebidas e alimentos
industrializados (como refrigerantes, biscoitos,
carnes processadas e comida pronta) de teor
reduzido de nutrientes e de elevada densidade
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calédrica, tendéncia confirmada pela POF de
2008-09 (IBGE, 2004 e 2010).

Entre as criancas, o excesso de peso
€ agravado por fatores como o desmame
precoce, introducdo de alimentos cal6ricos
desde o inicio da vida e a alteracdo nas
atividades de lazer que tendem a serem
menos ativas. As refeicbes completas,
compostas de arroz, feijdo, carnes, verduras, e
até mesmo a merenda escolar, foram
substituidas pelas refeicbes rapidas (fast
foods) (Tardito e Falcédo, 2006).

A Pesquisa Nacional de Demografia e
Salde da Crianca e da Mulher (PNDS), de
1996 e 2006, expressa queda de 6,7% na
desnutricdo infantil e aumento de 2,1% na
obesidade, em intervalo de 10 anos (Brasil,
2009c).

A Organizacdo Mundial da Saude
alerta para o enfrentamento da “dupla carga”
de doenca, que atualmente acomete paises de
baixa e média renda.

Enquanto esses paises ainda lidam
com as doencas infecciosas e a subnutri¢ao,
experimentam a rapida ascensdo dos fatores
de risco de doencas crbnicas néo
transmissiveis, tais como a obesidade e

excesso de peso - especialmente em
ambiente urbano - ndo sendo raro encontrar
subnutricdo e obesidade coexistindo lado a
lado em uma mesma comunidade e até
mesmo em uma mesma familia (WHO, 2012).

Excesso de peso nainfancia

Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde o sobrepeso e a obesidade significam
um acumulo anormal ou excessivo de gordura
no organismo que podem comprometer a
salde do individuo. A medida comumente
utilizada para classificar o sobrepeso e
obesidade € o indice de massa corporal (IMC),
definido como o peso da pessoa em
quilogramas dividido pela altura em metros ao
quadrado (kg / m2) (WHO, 2012).

Para diagnosticar o estado nutricional
de criangas e adolescentes, o indice de massa
corporal é uma ferramenta utilizada dentre
outros indices pertencentes as curvas de
crescimento propostas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) em 2006 e 2007,
cujos pontos de corte constam no quadro 1
(SBP, 2012).

Quadro 1 - Pontos de corte para excesso de peso em criangas e adolescentes (até os 19 anos).

— 5 anos

> 5 anos

Risco de sobrepeso

P entre 85 e 97;
Escore z entre +1 e +2

Sobrepeso P 97 e 99,9; P entre 85 e 97;
P Escore z entre +2 e +3 Escore zentre +1 e +2
Obesidade P >99,9 Escore z > + 3 P 97999,

Escore z entre +2 e +3

Obesidade Grave

P>99,9Escorez>+3

Etiologia do excesso de peso na infancia

A génese do excesso de peso €
determinada pela superalimentacdo baseada
em alimentos de alto valor calérico, que
engloba fatores emocionais, genéticos,
culturais, favorecidos pela facilidade da
obtencdo e consumo, somado ao estilo de
vida sedentério (Lopes, 2006).

Estudos realizados com gémeos
parecem confirmar que alguns genes
determinam 50 a 70% da predisposicdo para o
desenvolvimento da obesidade (Prentice,
2005).

Ainda que os fatores genéticos atuem
na génese do excesso de peso as questdes

(SBP, 2012).

pessoais, comportamentais e socioambientais
sdo as principais responsaveis  pelo
incremento na elevada prevaléncia (Haines e
colaboradores, 2007).

O processo de industrializacdo e
urbanizacao repercutiu nos habitos de vida da
populacdo, estabelecendo um balanco
energético positivo, decorrente do aumento da
ingestdo de calorias e diminuicdo da atividade
fisica, resultando em acimulo de gordura. Nas
criancas, € possivel que fatores como o
desmame precoce e a introducéo de alimentos
de alta densidade calérica ingeridos desde o
inicio da vida tenham grande contribuicdo para
0 agravamento desta condicdo (Tardito e
Falcdo, 2006).
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A exposicdo excessiva a aparelhos
eletrbnicos como televisdo, videogame,
computadores e servicos de entrega a
domicilio, favoreceram um ambiente de
reduzida préatica de atividade fisica (Rinaldi e
colaboradores, 2008).

Neste contexto, Rossi (2010) acredita
que o tempo excessivo dedicado a assistir
televisdo por criancas e adolescentes possa
ser um marcador para a identificacdo de
baixos niveis de atividade fisica e também de
praticas  alimentares pouco  saudaveis,
salientando que a televisdo € uma variavel que
pode estar indiretamente associada a causa
de mudangas comportamentais no habito
alimentar e no tempo de atividade fisica,

podendo propiciar o0 sobrepeso ou a
obesidade.

Young e Nestlé (2002) afirmam que a
partir da década de 70, as porcBes das
refeicbes passaram a aumentar de tamanho,
paralelamente ao aumento massivo do
marketing da indUstria de alimentos.

Branco e Jorge e Chaves (2011) ainda
acrescentam que muitos outros fatores tém
sido relacionados com o risco de excesso de
peso, como peso ao hascer, nimero de horas
de sono e tamanho da familia.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, prevenir o acumulo excessivo de
gordura € a forma mais barata e eficaz do que
o tratamento de suas morbidades (Figura 1)
(SBP, 2012).

Evitar que se alieo

A partirdos 2 anosde
idade, suspenderos
laticinios integrais e

introduzir os com baixos
teores de gordura

Diminuiro
tamanhodas
porcdes/refeicdes

Estipular os
horarios das

refeicdes
respeitando-os

Evitar o consumo
de aliementos ricos
em agucar,
gorduras, e os
refrigerantes

Promocgao da
alimentacao
saudavel

PREVENCAO
DO EXCESSO
DE PESO

Criar areas de

lazer; estimular

© movimento e
a recreagao

Estimulagdo do

gasto de energia; |

aumento da
atividade fisica

Reduzir o
comportamento
sedentério da familia

habito de assistir
televisdo e se
alimente ao mesmo
tempo

=

Otimizar o
consumo de

| frutas, vegetais

e cereais

Respeitar a
saciedade da

crianga

Além do carro e
&nibus, andarde
bicicleta ou
caminhar parase
locomover junto
com a crianca

Estimular atividades
no recreio, apdés o
periodo escolar e

promovendo praticas
de atividades

nos finais de
semana

Figura 1 - A¢des que auxiliam na prevencgdo do excesso de peso na infancia (SBP, 2012).

Consequéncias do excesso de peso na
infancia

Por ser uma enfermidade crdnica, a
obesidade infantil geralmente se perpetua na
vida adulta. A estimativa é de que 80% das
criancas obesas mantenham a condicdo
quando adultas e sejam, em sua maioria,
acometidas por agravos metabdlicos, como
hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemias e
doencas cardiovasculares, principalmente
isquémicas (Pellada, 2002).

Conforme  aponta  estudo  que
acompanhou criangas dinamarquesas durante

46 anos, o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares na vida adulta
cresce proporcionalmente ao aumento do
indice de massa corporal (IMC) na infancia
(Baker, Olsen, e Sorensen, 2007).

Lavrador e colaboradores, (2011)
constataram em estudo transversal com 80
adolescentes brasileiros que o grau de
obesidade influenciou significativamente nas
repercussdes metabdlicas, incluindo
alteracges glicidicas, lipidicas (C-HDL, C-LDL,
triglicerideos) e de pressdo arterial,
aumentando os riscos cardiovasculares entre
esta populagéo.
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Os efeitos adversos relacionados ao
excesso de peso na infancia incluem:
sindrome metabolica; alteracdes ortopédicas;
problemas cardiovasculares; depressdo e ma
gualidade de vida - devido a problemas
psicol6gicos; alteragdes neuroldgicas (como
pseudotumor cerebral); problemas
respiratérios como asma e apneia obstrutiva
do sono; anormalidades do figado como
esteatose hepatica ndo alcodlica; proteindria;
alteracbes dermatolégicas como acantose
nigricans; e ainda varios tipos de cancer
(Stephen e colaboradores, 2005; Kluczynik e
colaboradores, 2012; Brasil, 2009b).

Em estudo de coorte realizado na
india, criangas de 6 a 11 anos de idade com
excesso de peso apresentaram niveis
elevados de pressdao arterial sistélica e
diastdlica que foram associadas as fracdes
lipidicas alteradas e elevados niveis de
proteina C-reativa, sugerindo inflamacao
sistémica.

Foi observada alta prevaléncia de
resisténcia a insulina, mas por ser uma
populacdo ainda muito jovem, ndo havia
nenhuma evidéncia de desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 (Saha, Sarkar,
Chatterjee, 2011).

Prevaléncia do excesso de peso na infancia

A obesidade ¢é considerada uma
epidemia global e sua prevaléncia em criancas
e adolescentes vém aumentando nas ultimas
décadas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, provocando um alto impacto
negativo para a salde publica (Siqueira e
Monteiro, 2007).

Dados da Organizacdo Mundial de
Saude revelam que a obesidade mais do que
duplicou desde o ano de 1980. Em 2008, mais
de 1,4 bilhdo de adultos estavam acima do
peso. O excesso de peso na infancia tornou-
se um dos mais graves problemas de saude
publica do século 21, e tém acometido muitos
paises de baixa e média renda, em especial
as areas urbanas. Globalmente, em 2010, o
namero de criangas com excesso de peso em
idade pré-escolar foi estimado em mais de 42
milhdes. Cerca de 35 milhdes delas vivendo
em paises em desenvolvimento (WHO, 2012).

Em andlise realizada pela IOFT
(International Obesity Task Force), cerca de
1,0 bilhdo de adultos estdo com sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e 475 milhGes sdo

obesos. Entre as criancas em idade escolar, a
estimativa é de que até 200 milhdes estejam
com sobrepeso ou obesas. Na Unido
Europeia, composta de 27 estados, cerca de
60% dos adultos e mais de 20% das criancas
escolares possuem excesso de peso, O
equivalente a 260 milhdes de adultos e mais
de 12 milh&es de criancas (IOFT, 2010).

Entre pré-escolares americanos, na
faixa etéria de 2 a 5 anos, a obesidade
aumentou de 5% no periodo de 1976-1980
para 10,4% em 2007-2008 (Ogden e Carrol,
2010).

O dltimo relatério da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS)
indica excesso de peso em relacdo a estatura,
atingindo 6,6% das criangas menores de 5
anos de idade, sendo que na regido Sul, esta
prevaléncia é de 8,8% (Brasil, 2009c).

Em Maringa-PR, estudo transversal
realizado por Monteiro e Matioli (2010)
determinou o perfil antropométrico e o
consumo alimentar de 652 escolares entre 6 e
12 anos, estudantes da 12 a 42 série de
Escolas Privadas. Nesta populagdo foram
encontrados elevados indices de sobrepeso e
obesidade, 21,9% e 13,3%, respectivamente,
com consumo abusivo de alimentos ricos em
energia, como os agucarados e gordurosos e
consumo insuficiente de alimentos fonte de
micronutrientes, como 0s vegetais.

No estado de Pernambuco, Leal e
colaboradores (2012) realizaram em 2006 um
estudo transversal de base populacional,
carater analitico e abordagem quantitativa
para verificar a prevaléncia e os determinantes
do excesso ponderal em um grupo de 1.425
criangas de 5 a 9 anos, diante das variacdes
socioecondmicas. Os autores encontraram
prevaléncia de excesso de peso de 13,3%,
sendo 9,5% de sobrepeso e 3,8% de
obesidade. Maior renda familiar, escolaridade
materna, posse de bens de consumo,
residéncia em area urbana, e excesso de peso
materno estiveram entre os determinantes do
excesso ponderal.

Em estudo transversal envolvendo
1.512 meninos e meninas com idade de sete a
dez anos da rede municipal de ensino de
Porto Alegre, Nogueira (2009) encontrou
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
14,2% e 11,2%, respectivamente. As meninas
apresentaram maior prevaléncia de
sobrepeso, 17,2% do que os meninos, 11,5%.
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A prevaléncia de obesidade entre 0os meninos
foi de 12,0% e entre as meninas de 11,8%.

Para verificar a prevaléncia de
sobrepeso em pré-escolares dos estados do
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, Schuch
(2011) avaliou 4.936 pré-escolares entre 4 e 6
anos, matriculados em escolas e atendidos
pelo PNAE. A prevaléncia de sobrepeso
encontrada foi 14,4% e 7,5%,
respectivamente, para os estados do RS e SC.
Nimero de filhos, idade materna no
nascimento do primogénito e peso de
nascimento (acima de 4.000g) foram variaveis
gue apresentaram associagdo com a
prevaléncia de sobrepeso na populacdo
estudada.

Importancia do aleitamento materno

A Organizacado Mundial da Saude e o
Ministério da Saude, com evidéncias
cientificas recomenda que a pratica de
aleitamento materno exclusivo ocorra por no
minimo 6 meses, e apods, seja iniciada a
adicdo de alimentos complementares e o
aleitamento continue até os 2 anos ou mais
(Ministério da Saude, 2002).

O aleitamento materno traz beneficios
nutricionais, imunoldgicos, emocionais,
dentarios e socioeconémicos.

E ideal que no primeiro semestre, a
oferta alimentar seja exclusivamente de leite
humano, pois a introducdo precoce de outros
alimentos interfere negativamente na absor¢éo
de nutrientes e em sua biodisponibilidade,
levando a uma menor ingestédo de leite, menor
ganho ponderal e ao aumento do risco de
diarreias, infeccBes respiratérias, alergias,
enterocolite necrosante, otite média, infec¢éo
do trato urinério, morte subita, diabetes melito
1 e 2, linfomas, leucemia, doenca de Hodgkin,
excesso de peso, hipercolesterolemia e asma.

Em comparagéo as formulas lacteas, o
leite materno é composto por menores
guantidades de proteinas e carboidratos e
maiores quantidades de gordura - nutriente
que representa a maior fonte energética -
essencialmente formada por &cidos graxos
essenciais como o acido araquidénico (AA) e o
acido docosahexaendico (DHA) considerados
benéficos para o metabolismo cerebral e
acuidade visual (Innis, 2003).

O recém-nascido amamentado recebe
grande quantidade de substancias
imunolégicas e fatores de crescimento que

protegem seu organismo contra
microrganismos invasores. Estas substancias,
presentes no colostro, modificam o Ildmen
médio intestinal a fim de inibir o crescimento e
exterminar 0s microrganismos patégenos.

A imunoglobulina IgA é considerada a
mais importante, sendo responsavel por
conferir protecdo contra microrganismos
principaimente  ao nivel de mucosa
gastrintestinal e respiratoria, impedindo a
fixacdo e ocorréncia do processo inflamatério
(Jackson, Nazar, 2006; Toma, Rea, 2008).

A lactoalbumina é a proteina mais
abundante no leite materno. Ela ajuda a
prevenir o surgimento de alergias alimentares
e infecgcbes no trato gastrintestinal (Silva,
Mura, 2007).

A lactose é o principal constituinte dos
carboidratos presentes no leite materno. Ela
auxilia na promocao da colonizacdo intestinal
por Lactobacillus bifidus, microrganismos que
contribuem para diminuicdo do pH intestinal
desfavorecendo o ambiente de crescimento de
bactérias patogénicas (Coppa e
colaboradores, 2006).

Apesar de o leite humano possuir
menor quantidade de ferro do que as férmulas
lacteas, o ferro presente possui maior
biodisponibilidade (Vitolo e Bortolini, 2007).

Por fornecer todos o0s nutrientes
necessarios ao crescimento e
desenvolvimento saudavel e adequado do
bebé, ele atua como protetor contra infeccdes,
doengas no trato respiratério, doencas
crbnicas ndo transmissiveis  (diabetes,
hipertenséo arterial e doencgas
cardiovasculares) e malformac¢do da arcada
dentaria. Além destes beneficios, também
seria uma possivel estratégia na prevencédo da
obesidade infantil.

O ato de amamentar influencia
emocionalmente e biologicamente a saude
das mées (Battochio, Santos e Coelho, 2003).

O leite materno ainda proporciona
ideais condicbes para a troca de afeto entre
mée e bebé. A liberagdo de ocitocina pela
mé&e, por sua vez, aumenta a temperatura das
mamas, aquecendo o bebe e contribuindo
para a regulacdo da temperatura corporal do
mesmo, além de apresentar beneficios a curto
e longo prazo para a dupla. A agdo da
ocitocina ainda diminui a ansiedade da méae,
aumentando sua tranquilidade e encargo
social (Mercer, 2007).
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O aleitamento materno pode ser
responsavel por 2/3 da redugdo estimada no
cancer de mama, conforme sugere revisdo de
47 estudos envolvendo cerca de 50 mil
mulheres com céncer de mama e 97 mil
controles. O risco relativo de desenvolver a
doenca decresceu 4,3% a cada 12 meses de
duracdo da amamentacdo, independente de
idade, etnia, paridade e presenca ou ndo de
menopausa (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2002).

Huo e colaboradores (2008) encontrou
uma reduc@o de cerca de 7% no risco de
desenvolver cancer de mama em mulheres
nigerianas, para cada 12 meses de
amamentacao.

A amamentacao estd relacionada com
a amenorreia pds-parto e consequente
espacamento intergestacional. Ha evidéncias
de que mulheres que amamentam retornem
ao peso pré-gestacional mais rapidamente e
gue tenham menor sangramento uterino pos-
parto (e assim, menor risco de anemia),
decorrente da involucdo uterina mais rapida
consequente a maior liberacdo de ocitocina
que é estimulada pela succdo do bebé (Rea,
2004).

Estudo brasileiro envolvendo 405
mulheres demonstrou a relagdo entre
diminuicdo do peso pds-parto e duracdo da
amamentacdo, que constatou uma média de
reducéo de 0,44kg no peso materno para cada
més a mais de amamentacdo (Kac e
colaboradores. 2004).

O aleitamento materno diminui o0s
gastos econbmicos para a familia e para o
Estado. No ano de 2004, gastos mensais com
a compra de leite para alimentar um bebé no
primeiro semestre no Brasil variaram de 38% a
133% do salario minimo. Devem ser
considerados ainda, gastos com mamadeiras,
bicos, gas de cozinha e custos eventuais com
doengas recorrentes que acometem mais as
criangas ndo amamentadas (Almeida 2004;
Brasil, 2004).

Aleitamento materno e excesso de peso ha
infancia

O aleitamento materno tem recebido
muita atencdo de pesquisadores por meio de
revisdes sistematicas e metandlises, a fim de
obter dados cada vez mais sélidos da possivel
protecdo que ele possa oferecer contra o
estado de sobrepeso e obesidade futuro.

Estudos sobre a acgdo protetora do
aleitamento materno sobre o excesso de peso
bem como hipéteses acerca do assunto nao
sdo recentes. Porém, ha muitas controvérsias
guanto aos resultados dos estudos, fazendo
com que o tema sofra constante atualizagéo,
frente ao consideravel ganho de peso da
populacao (Balaban e Silva 2004).

No Brasil, sdo poucos os estudos até o
momento que relacionam o excesso de peso
com o aleitamento materno. Diferencas nos
métodos utilizados pelos autores dos estudos
dificultam a comparacdo entre eles (Simon,
Souza e Silva, 2009).

Vitolo (2008) afirma que existem
divergéncias entre os estudos realizados
sobre o tema, sendo as mais pertinentes
aquelas envolvendo o delineamento, faixa
etaria do desfecho e variaveis utilizadas para o
controle dos vieses de confusdo. Um exemplo
sdo as variaveis de inclusdo na analise
ajustada do indice de massa corporal (IMC)
materno, visto que a adiposidade da mée
possui influéncia direta na adiposidade da
crianga e acrescenta-se, ainda, o fato de que
em paises desenvolvidos méaes obesas
amamentam por um periodo menor de tempo.

Destaca-se na revisdo de literatura, os
estudos de Kramer e colaboradores (1981) os
quais foram pioneiros a publicar a possivel
protecdo exercida pela amamentagéo sobre a
obesidade futura. Estes autores realizaram
dois estudos de caso-controle envolvendo
adolescentes de 12 a 18 anos do Canada,
sendo que o primeiro abrangeu 639 pacientes
de uma clinica de adolescentes e, o outro, 533
alunos de uma escola canadense. Em ambos,
foi estudado o efeito protetor do aleitamento
materno contra a obesidade, sendo
considerado o aleitamento como terminado,
guando ocorria a introdugéo de qualquer outro
alimento.

A fim de examinar possivel viés de
memoria, os autores definiram uma amostra
de cerca de 10% dos adolescentes cujas
informacdes obtidas por telefone pelas maes
sobre a alimentacdo dos filhos nos primeiros
meses de vida foram confrontadas com as
registradas nos prontuarios dos médicos que
acompanharam as criangcas e em todos os
casos houve concordancia. Apontam ainda
gue mesmo apds o controle das variaveis de
confuséo - estado nutricional dos pais, etnia e
classe socioeconémica - o efeito protetor do
aleitamento materno persistiu.
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Em estudo analitico no qual relacionou
amamentacao e status de peso em criangas e
adolescentes  australianas, os  autores
verificaram que a amamentagdo por periodo
igual ou superior a seis meses diminuia a
probabilidade de as criancas apresentarem
sobrepeso futuro em 36% e obesidade em
49%, em relacdo aquelas que nunca
receberam leite materno. Os fatores de
confusdo IMC materno e tabagismo nao foram
controlados e a coleta de dados foi baseada
na lembranca materna, o que pode reduzir
preciséo do estudo (Scott, NG, Cobiac, 2012).

Amaral e Basso (2009) realizaram um
estudo de coorte transversal em Santa Maria,
RS que avaliou 77 criancas entre 2 e 7 anos
para relacionar o estado nutricional das
mesmas com a duracdo do aleitamento
materno. Do total, 23 criancas foram
classificadas como obesas, 8 como com
sobrepeso, 44 como eutréficas e 2 como baixo
peso. Entre as criangas com obesidade e
sobrepeso, apenas uma crian¢a de cada uma
destas classificagBes havia sido amamentada
por periodo igual ou superior a seis meses e ja
entre as 44 criangas eutréficas, 100% delas
receberam aleitamento materno por seis
meses ou mais. Foi constatado que quanto
maior a duragéo do aleitamento materno, mais
adequado era o estado nutricional. Os autores
salientam ainda que o desenho do estudo
possui limitagdo metodoldgica, uma vez que
nao foram controladas as variaveis que
poderiam interferir nessa associacéo: peso ao
nascer, ingestdo energética atual, nivel de
atividade da crianca, escolaridade e IMC
materno.

Balaban e colaboradores (2004)
investigaram o possivel efeito protetor do leite
materno contra o excesso de peso em 409
criangas entre 2 a 6 anos de idade em estudo
de coorte transversal, na cidade de Recife,
PE. Os autores consideraram amamentadas
as criancas que receberam leite materno
exclusivamente por até quatro meses. Do total,
18,6% das criancas apresentaram sobrepeso
segundo os critérios de classificacdo, e estas
receberam aleitamento materno exclusivo por
periodo menor que as criangas sem
sobrepeso.

Em estudo longitudinal realizado com
amostra composta por 35.526 individuos do
sexo feminino, Michels e colaboradores (2007)
estudaram a associacdo entre a alimentagéo
infantil e a obesidade durante o curso da vida,

acompanhando as participantes do estudo
prospectivamente durante o periodo de 1989 a
2001. Para a coleta das informacdes sobre a
alimentacdo das participantes no inicio da
vida, 0s pesquisadores aplicaram
questionarios referentes a duracdo da
amamentacédo e leite de substituicdo. Dados
como forma fisica aos 5 e 10 anos de idade,
peso aos 18 anos, peso entre 1989-2001 e
peso atual, foram fornecidos pelas
participantes. A relacdo entre a duracdo do
aleitamento materno incluindo o exclusivo foi
associada a um corpo mais magro aos 5 anos
de idade, em comparacdo ao grupo que ndo
recebeu aleitamento materno ou amamentado
menos de uma semana, porém, aos 18 anos
0s resultados nado persistiram.

McCrory e Layte (2012) realizaram
estudo de coorte na Irlanda, envolvendo 7.798
criangas, para verificar a relacdo entre
amamentacdo e 0 peso aos nove anos de
idade. Foram controladas variaveis como
fatores sécios demogréficos, estilo de vida da
crianca e IMC dos pais. A andlise multivariada
indicou que as criangas amamentadas por 13
a 25 semanas apresentaram risco 38% menor
de desenvolverem obesidade aos 9 anos, e a
amamentacao durante 26 semanas ou mais foi
associada a uma redugdo maior, ou seja, de
51%.

Kwok e colaboradores (2010)
publicaram um estudo de coorte realizado em
Hong Kong composto por uma grande amostra
(n = 8.327), no qual foram examinadas
associagfes entre a amamentagdo com o IMC
aos sete anos de idade. No entanto, mesmo
apos ajuste para 11 fatores de confuséo, tais
como status socioecondmico e exposicdo ao
tabagismo a regresséao linear multivariada néo
mostrou nenhuma associagao.

Em estudo retrospectivo, que avaliou
um grupo de 126 criancas e adolescentes
obesos atendidas no Servico de
Endocrinologia e Nutricdo do Hospital de
Getafe, Madrid, Armas e colaboradores (2009)
investigaram a relagdo entre o aleitamento
materno com a prevaléncia de obesidade e
sindrome metabdlica. Como ponto de corte
para considerar que a crianca foi
amamentada, foi utilizado 3 meses. Do total,
117 (92,86%) foram classificados como
obesos morbidos (IMC > percentil 97 para
idade e sexo). A circunferéncia da cintura de
todos os pacientes foi > percentil 90 para
idade e sexo. A amamentacdo por mais de 3
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meses foi relatada em 36,8% da populacdo
avaliada, enquanto os demais receberam
como alimento leite artificial nesta fase. A
diferenca de IMC entre os amamentados e
ndo amamentados foi de 31,53Kg/m2 para
32,08Kg/m2 respectivamente. Entre o grupo
com sindrome metabdlica, composto por
19,8% dos jovens, 64% destes haviam sido
alimentados com leite artificial. Os achados
sugerem que existe uma associacdo entre
amamentacdo por pelo menos 3 meses e
niveis mais baixos de obesidade e menor
prevaléncia de sindrome metabdlica na
infancia.

Balaban e Silva (2004) apos
levantamento bibliogréfico, concluiram que o
aleitamento materno possui efeito protetor
contra a obesidade, fato que vem sendo
confirmado por diversas evidéncias cientificas
resultantes de estudos epidemiolégicos.

Todavia, os autores destacam certa
incoeréncia entre os resultados apresentados.
Dada a confirmacdo de que o leite materno
protege contra o excesso de peso, 0 ato de
amamentar sera considerado mais uma arma
para sua prevencdo. O fato é que os
mecanismos envolvidos ainda ndo foram bem
elucidados.

O aleitamento materno envolve
multiplos aspectos, como a quantidade de
ingestao, compostos presentes (tanto do ponto
de vista nutricional como de fatores bioativos),
a época de introducao de alimentos solidos, o
desenvolvimento  dos  mecanismos de
regulacdo da ingestdo de alimentos, e ainda
fatores comportamentais, associados ao
ambiente familiar, relacdo mae e filho e
formag&o dos habitos da crianca.

Siqueira e Monteiro (2007) em estudo
transversal, examinaram a associacdo entre
aleitamento materno e a ocorréncia de
obesidade em 555 criancas e adolescentes
brasileiros, com idade entre 6 e 14 anos e
encontraram risco duas vezes superior em
relagdo  aqueles que nunca  foram
amamentados. Ja em outro estudo transversal,
realizado com 814 criancas e adolescentes do
municipio de Cascavel, situado no Parana, os
resultados obtidos ndo indicaram influéncia do
aleitamento materno no estado nutricional
(Bussato, Oliveira e Carvalho, 2006).

Em Brasilia, DF, Moraes e Giugliano
(2011) estudaram a influéncia do aleitamento
materno sobre a adiposidade de 134 pré-
escolares, de 3 a 5 anos. Do total, 32 criancas

(23,8%) apresentaram excesso de peso. O
tempo médio de aleitamento materno foi de
4,5 meses. A frequéncia de excesso de peso
nas criangas amamentadas exclusivamente
até o sexto més foi de 21,2%, enquanto que
naquelas com amamentacdo exclusiva até o
segundo més, a frequéncia foi de 26,7%. Em
relacéo as  variaveis antropométricas
analisadas, a correlacdo de Pearson foi mais
significativa quanto ao perimetro da cintura (p
=0,005).

Ferreira e colaboradores (2010)
investigaram os efeitos do aleitamento
materno sobre a ocorréncia de desvios
antropométricos - déficit de estatura e
sobrepeso - em 716 pré-escolares de um a
cinco anos em regido semiarida de Alagoas.

Os resultados obtidos demonstraram
frequéncia de sobrepeso significativamente
mais elevado em criangcas que nunca foram
amamentadas ou amamentadas por menos de
um més em relacdo aquelas que mamaram
por periodo maior. Foi observado que as
criangas que ainda estavam em aleitamento
materno apresentavam maior frequéncia de
déficit de estatura, comparadas aquelas que ja
haviam sido desmamadas, porém tal
associacdo desapareceu apO0s analise
multivariada.

Em recente pesquisa do tipo
transversal em Minas Gerais, Novaes e
colaboradores (2011) relacionaram presenca
de aleitamento materno, duracdo e a
ocorréncia de obesidade em 764 criancas
matriculadas em escolas publicas e privadas,
néo obtendo nenhum resultado
estatisticamente significativo e sem efeito
dose-resposta. E importante destacar que,
nesta pesquisa, potenciais fatores de confusdo
foram controlados, tais como os relacionados
as criancas (sexo, idade, peso ao nascer,
idade gestacional, ordem de nascimento,
ndamero de irmdos, nimero de pessoas na
residéncia, tipo de escola, os padrbes de
atividade fisica e tempo assistindo televiséo) e
as maes (idade, estado nutricional, nivel de
escolaridade, ganho de peso gestacional,
tabagismo atual e durante gravidez).

Analisando 32.200 criancas escocesas
na faixa etaria de 39-42 meses, Armstrong e
Reilly (2002) encontraram menores
prevaléncias de obesidade entre aquelas que
receberam aleitamento materno exclusivo nas
primeiras 6 a 8 semanas de vida, em
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comparacdo com aquelas que receberam
exclusivamente féormula infantil nesse periodo.

Toschke (2002) em um estudo de
coorte transversal com 33.768 individuos na
faixa etaria de 6 a 14 anos na Republica
Tcheca observaram uma menor prevaléncia
de sobrepeso (definido como IMC superior ao
percentil 90) e de obesidade (definida como
IMC superior ao percentil 97) entre aqueles
que receberam aleitamento materno. Foram
levados em consideracdo aspectos como
escolaridade e obesidade dos pais, peso ao
nascimento, niumero de irmdos e atividade
fisica. Os autores ressaltaram a
homogeneidade das condi¢des
socioecondmicas da populagdo estudada, por
tratar-se, na época de uma sociedade
socialista.

Harder e colaboradores (2005)
investigaram a duracdo do aleitamento
materno e o risco de sobrepeso em metanalise
realizada com 17 estudos encontrando
associagdo inversa entre duragdo do
aleitamento materno e risco de excesso de
peso, resultado que, na analise categorica,
confirmou o efeito dose-resposta. Em menos
de um més de amamentacéo, odds ratio (OR)
=1,0; 1 — 3 meses: OR =0,81; 4 — 6 meses:
OR =0,76; 7 — 9 meses OR = 0,67; acima dos
9 meses: OR = 0,68. Finalmente, os autores
concluiram que cada més de amamentagao foi
associado com uma reducdo de 4% no risco
de excesso de peso.

Arenz e colaboradores  (2004)
publicaram a primeira revisdo sistemética
sobre 0 tema, com posterior metandlise,
elegendo 9 estudos com mais 69.000
participantes que preencheram os critérios de
inclusdo estabelecidos — apresentarem OR ou
risco relativo, criancas com idade no ultimo
acompanhamento entre os 5 e 18 anos, a
alimentacéo ter sido avaliada e a obesidade
infantil definida como indice de massa corporal
acima dos percentis 90, 95 ou 97, para que
fosse possivel a comparacdo entre o0s
estudos. Os autores concluiram que a
amamentacé@o parece ter um efeito sutil, mas
consistente na prote¢do para o0 excesso de
peso em criangas.

Em estudo de revisdo sistematica cujo
objetivo foi verificar qual o efeito do
aleitamento materno sobre o indice de massa
corporal (IMC) ao longo da vida, Owen e
colaboradores (2005a) analisaram diferencas
médias em individuos que iniciaram sua

alimentacdo com leite materno e aqueles que
receberam férmula concluindo que a média do
IMC é menor entre os individuos que foram
amamentados. Todavia, é destacado que a
diferenca é sutii e pode ser facilmente
influenciada por viés de publicacdo e fatores
de confuséo.

Em metandlise realizada a partir de 28
artigos que obtinham estimativas de razdes de
odds, a amamentacéo foi associada a um risco
reduzido de obesidade em relacdo a
alimentagdo com formula - OR: 0,87. O efeito
protetor mostrou-se mais forte e homogéneo
em estudos cujo aleitamento materno era
exclusivo e de longa duracéo, sugerindo efeito
dose-resposta. Os estudos com tamanho de
amostra reduzido (menos de 500 individuos)
apresentaram associacdo inversa entre
amamentacdo e obesidade - OR: 0,43 e em
estudos com numero maior de individuos (com
500 ou mais) - OR 0,88. Em estudos nos quais
0s principais fatores de confusdo foram
ajustados, a associacdo inversa reduziu de
maneira significativa. Os autores concluiram
que o aleitamento materno protege contra a
obesidade na vida adulta, no entanto, uma
andlise mais aprofundada que inclua grandes
estudos inéditos que explorem o efeito de
fatores de confusdo em mais detalhes se faz
necessaria (Owen e colaboradores, 2005b)

Ja em estudo de coorte prospectivo
longitudinal, realizado na cidade de Pelotas,
RS, Araujo e colaboradores (2006) avaliaram o
efeito médio da duragcdo da amamentacao
sobre a prevaléncia de excesso de peso e no
peso médio para a altura (sobre o escore z)
em 1.273 criangas de 4 anos de idade. A
prevaléncia de sobrepeso encontrada foi de
10,2% (IC 95% 8,4; 11,8) e menor prevaléncia
(6,5%) foi observada entre criancas
amamentadas por mais de 11 meses. Entre
agueles amamentados por menos de 3 meses,
a prevaléncia de sobrepeso foi de 9,5%. No
entanto, ndo foi encontrada tendéncia linear
entre a duracdo do aleitamento materno
exclusivo e o risco de sobrepeso aos 4 anos,
tampouco tendéncia dose-resposta.

Araljo, Beserra e Chaves (2006)
realizaram estudo transversal em Fortaleza
com 90 criancas entre 2 e 5 anos para verificar
o papel da amamentagdo ineficaz no
desenvolvimento da obesidade. Classificaram
o estado nutricional das mesmas apds coleta
de dados antropométricos e compararam com
0 periodo de aleitamento materno. Entre as
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criangas com excesso de peso (14,9% e
13,3% com sobrepeso e obesidade,
respectivamente), 60% havia apresentado
padrdo de amamentacao ineficaz (periodo de
aleitamento materno inferior a 6 meses). Os
autores ressaltam que mesmo néao tendo sido
controladas as variaveis que possivelmente
interfeririam no estado nutricional das criancas
como peso ao nascer, ingestdo energética
atual, nivel de atividade fisica, entre outros, o0s
resultados sugerem que tal condicdo de
amamentagéo pode interferir no surgimento da
obesidade infantil. Outra ressalva feita pelos
autores, é que a amamentacdo ineficaz
provavelmente esteve combinada a adocéo de
formulas infantis, o que eleva o consumo
energético.

Bogen, Hanusa e Whitaker (2004)
acompanharam 73.458 criangas do
nascimento até os 4 anos de idade, com o
objetivo de estipular a duragdo minima do
aleitamento materno necessaria para a
obtencdo da protecdo contra a obesidade e
verificar se a alimentagdo concomitante com
férmulas infantis diminuia o efeito protetor da
amamentacdo. Analisaram ainda, quais
caracteristicas maternas ou infantis poderiam
modificar a associa¢gdo entre amamentacao e
obesidade infantil. Aos 4 anos de idade, 11,5%
da populagéo estudada estava obesa e destas
16% havia sido amamentada por 8 semanas
ou mais. Os autores encontraram associagao
entre amamentacéo e diminuigdo no risco de
desenvolver obesidade apenas em criancas
brancas, cujas mdes ndo fumaram na
gestacdo. O periodo de aleitamento que
demonstrou associa¢do foi o de 16 semanas
para as criancas que receberam somente leite
materno e de 26 semanas, para 0 grupo com
uso de formulas concomitantes.

Disantis, e colaboradores (2011)
verificaram 0s mecanismos de regulacdo do
apetite relacionados ao aleitamento materno
durante a primeira infancia, em criancas dos 3
aos 6 anos de idade. Os autores evidenciaram
associacdo entre amamentacdo ao seio
materno e resposta das criancas sobre a
saciedade durante a infancia. Os achados do
estudo indicam que criangas que foram
alimentadas com leite humano na mamadeira
obtiveram 67% menos propensdo de
possuirem capacidade de resposta média
entre os 3 e 6 anos de idade quando
comparadas as amamentadas no seio
materno. Estes achados apoiam a alimentacdo

com leite humano a partir da mama para o
desenvolvimento da capacidade de resposta
da saciedade, porém mais pesquisas Ssao
necessarias para a melhor compreensdo do
fato para futuramente auxiliar mées que
desmamam. Este estudo fornece evidéncias
de que a amamentacdo direta durante a
primeira infancia esta relacionada a regulacao
maior apetite.

Li, Fein e Grummer-Strawn (2010)
testaram em 1.250 lactentes, o impacto do tipo
de leite ingerido e de como ele era oferecido
nos mecanismos de auto regulacdo. Entre os
bebés alimentados exclusivamente ao seio
materno, apenas 27% esvaziou o0 leite
oferecido na mamadeira ou copo; enquanto
frequéncia de 54% e 68% foi encontrada entre
aqueles alimentados tanto ao peito quanto em
mamadeira e entre bebés alimentados
somente por mamadeira, respectivamente. A
regressdo logistica indicou relacdo dose-
resposta entre mamadeira e auto regulacéo:
criangas que receberam mamadeira com
maior frequéncia na primeira infancia foram
cerca de 71%, ou 2 vezes mais propensas a
esvaziar mamadeiras ou copos.

Dewey (2003) aponta que criancas
alimentadas com mamadeira podem ser
encorajadas a acabar com o conteldo dela,
mesmo apOs estarem saciadas e Balaban e
colaboradores  (2004) sugere que O
aleitamento materno pode promover o
desenvolvimento de mecanismos eficientes no
controle da ingestdo energética, baseada na
saciedade interna.

Em relacdo ao contetdo proteico,
criangas alimentadas com férmulas lacteas
ingerem cerca de 55 a 80% mais proteinas por
quilo de peso do que criangas amamentadas.
Esta ingestdo proteica excedente aos
requisitos metabdlicos pode induzir ao
aumento de peso durante os dois primeiros
anos de vida, pelo aumento da atividade
adipogénica (Koletzko e colaboradores 2005;
Koletzko, Von Kries Closa, 2009).

A concentracdo de leptina no leite
humano varia consideravelmente durante a
lactacdo, estando mais presente no colostro
(llcol, Hizili, Ozakan, 2006).

Dados recentes identificaram a leptina
como um composto especifico por alguns
efeitos benéficos da amamentacdo, estando
entre eles a protecdo moderada contra o
ganho de peso excessivo em lactentes (Pico,
2009) estando relacionado diretamente com a
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gordura corporal, poderia desempenhar papel
regulador no metabolismo do lactente, visto
gue a leptina € um hormdnio que possui agao
inibidora do apetite e das vias anabdlicas,
estimulador das vias catabdlicas (Dewey,
2003).

Depois de mais de trés décadas de
pesquisas sobre os efeitos da programacéo da
nutricdo precoce com resultados posteriores
na saude, uma diversidade de fatores
metabdlicos com atividade pré-natal e pés-
natal, em periodos sensiveis foram
encontrados e associados com o risco de
doencas futuras que venham a acometer o
recém-nascido, sendo estes efeitos referidos
como programagdo metabolica (Sullivan, 2010;
Koletzko, 2005).

O leite materno com sua composi¢ao
impar poderia estar envolvido no processo de
imprinting metabdlico, fendmeno que segundo
Balaban e Silva se refere a uma experiéncia
nutricional precoce que atua em um periodo
critico do desenvolvimento e podendo
acarretar efeitos ao longo de toda a vida. Os
compostos bioativos presentes no leite
humano, bem como a complexidade da rede
neuroenddcrina  que regula o balanco
energético e seus integrantes, sugerem uma
infinidade de possiveis mecanismos de
atuacdo neste processo, como por exemplo,
alteragcdo do numero e/ou tamanho dos
adipécitos ou inducdo do fendmeno de
diferenciagéo metabdlica. Apesar de
interessante, esta hip6tese requer
desenvolvimento para que se saiba de fato a
que nivel age o leite materno sobre o
metabolismo do lactente (Balaban e Silva,
2004).

CONCLUSAO

Nesta revisao de literatura cientifica foi
verificado que existem certas limitacbes
guanto as pesquisas realizadas que
relacionam o aleitamento materno com o
excesso de peso infantil, visto que sé&o
inmeros os fatores que podem interferir neste
desfecho.

Entre o0s estudos publicados as
diferencas  metodol6gicas  dificultam  a
comparacao entre eles, principalmente por
autores de artigos de revisdo e por serem as
pesquisas do tipo observacionais, facilitando a
ocorréncia de viés de confusao.

Fatores como estes limitam também
autores a se posicionarem quanto ao
verdadeiro status do aleitamento materno
sobre seu efeito protetor contra o excesso de
peso. Muitas pesquisas sao realizadas
anualmente, a fim de esclarecer e enriquecer
a literatura com dados cada vez mais sélidos.

Neste trabalho a relacdo entre o
aleitamento materno com a ocorréncia de
excesso de peso na infancia revelou ser
positiva.

Dos 22 artigos selecionados que
relacionavam a prevaléncia de aleitamento
materno com a protecéo contra 0 excesso de
peso, em 17 deles foi verificado associacao,
sendo que destes em 13 a maior duragdo do
aleitamento materno se associou de forma
estatisticamente significativa com a menor
ocorréncia de excesso de peso.

Justificando  esta  protecdo  séo
destacadas teorias acerca do mecanismo da
acédo do leite materno sobre o metabolismo da
crianga, das quais se ressalta a hipotese do
imprinting metabdlico, que sugere que o leite
materno com seus compostos bioativos atue
promovendo alteragdes metabdlicas no
organismo do lactente que possam se
perpetuar durante a vida toda, reduzindo o
risco do desenvolvimento de doencas crbnicas
ndo transmissiveis, tais como a obesidade.

Também, o menor conteddo proteico
do leite materno em relacdo as férmulas
lacteas e outros leites e a presenca da leptina
no leite humano, que pode influenciar na
regulacdo das vias anabdlicas e catabolicas
do lactente, estariam associados a um menor
risco de excesso de peso.
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