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O ALEITAMENTO MATERNO NA PREVENGAO DA OBESIDADE INFANTIL

THE BREASTFEEDING IN THE PREVENTION OF THE INFANTILE OBESITY

RESUMO

Introdugdo: A obesidade é considerada uma
epidemia e sua prevaléncia em criangas vem
aumentando cada vez mais nos ultimos anos.
Considerando a dificuldade de tratamento para
obesidade infantil, a prevencao seria a melhor
solugéo e o leite materno teria alguns efeitos
protetores contra a obesidade em criangas.
Objetivo: Apresentar uma revisao de literatura
sobre o0 aleitamento materno na prevencgao da
obesidade infantil. Revisdao de literatura: O
leite materno oferece 0s nutrientes que a
crianga necessita para iniciar uma vida
saudavel e representa o alimento essencial
para o lactente até o sexto més de vida. Tendo
em vista 0 aumento da obesidade em criancas
e também que seu tratamento é dificil, a
prevencdo ¢é fundamental. O aleitamento
materno seria uma possibilidade para essa
prevengdo, pois apresenta hormonios que
regulam o metabolismo e também a crianga
tende a ganhar menos peso € menos massa
gorda durante o primeiro ano de vida.
Conclusdo: O leite materno possui efeito
protetor na prevencao da obesidade infantil.

Palavras chaves: crianga, aleitamento
materno, dieta, prevengéo.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered to be an
epidemic disease and its impact on children
has been increasing in the past few years.
Considering the difficulty of treatment of
infantile obesity, prevention would be the best
solution. Breastfeeding would also have some
protection effects against obesity in children.
Goals: To present a literature review about the
importance of breastfeeding to prevent infantile
obesity. Literature review: Maternal milk
provides the nutrients that a child needs to
start a healthy life, and represents the
essential nourishment to suckling babies up till
the sixth month of life. Considering the
increase in infantile obesity and the difficulty of
its treatment, prevention is fundamentally
needed. Breastfeeding is a possibility towards
this prevention, as it presents hormones, which
regulate the metabolism so that the child tends
to gain less weight and less body fat mass
during the very first year of life. Conclusion:
Maternal milk provides protection effects in the
prevention of infantile obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica
que ja atingiu cerca de 300 milhdes de adultos
no mundo todo e sua prevaléncia em criangas
vém aumentando casa vez mais nos ultimos
anos.

O aumento da obesidade infantil é
bastante preocupante devido ao risco que
essas criancas tém de tornar-se adultos
obesos e devido a varias condigbes morbidas
associadas a obesidade, como diabetes,
hipertensdo arterial, dislipidemia, distirbios
psicossociais (Balaban e Silva, 2004).

Por isso é de grande importancia
realizar um acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criancas desde o
nascimento e principalmente no primeiro ano
de vida, que é quando se faz o desmame
precoce e/ ou a introducdo de alimentos de
forma inadequada, tanto em quantidade
qguando em qualidade (Goulart, 2006).

Considerando que a obesidade infantil
é dificil de ser tratada, a prevencado seria a
melhor solugdo e o leite materno teria alguns
efeitos protetores contra a obesidade em
criangas.

Portanto o presente artigo tem como
objetivo apresentar uma revisdo de literatura
sobre o aleitamento materno na prevencao da
obesidade infantil.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A gravidez é uma influéncia importante
no crescimento da crianga, por isso a mae
deve tomar certos cuidados, como néo fumar,
ndo ingerir bebidas alcodlicas, nao fazer dietas
para perda de peso e alimentar-se de forma
balanceada (Ctenas e Vitolo, 1999).

Segundo Zambonato e colaboradores
citado por Galleta (2006) a inadequacédo do
estado nutricional materno tem grande impacto
sobre o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, pois o periodo gestacional é
uma fase na qual as necessidades nutricionais
sdo elevadas, decorrentes dos ajustes
fisiologicos da gestante e das demandas de
nutrientes para o crescimento fetal.

A velocidade de crescimento no
decorrer da vida nédo é uniforme. Ora acontece
lentamente, ora muito rapido. Em trés

momentos da vida o crescimento € muito
acelerado. O primeiro é quando a crianga esta
dentro do Utero, por isso é importante fazer o
pré-natal e cuidar da salde durante a
gravidez. O segundo acontece durante o
primeiro ano de vida. Ja o terceiro se da na
puberdade, quando comecam a se definir as
caracteristicas sexuais secundarias (Ctenas e
Vitolo, 1999).

E importante acompanhar o}
crescimento e desenvolvimento adequado da
crianca desde o nascimento até o final da
adolescéncia, e estar atento aos disturbios
nutricionais possiveis de surgirem em algumas
fases da vida, especialmente em seu primeiro
ano, quando se faz 0 desmame precoce e/ ou
a introdugdo de alimentos de forma
inadequada (Goulart, 2006).

O crescimento saudavel é alcancado
com uma alimentagdo adequada. Na fase
inicial da vida, o leite materno é
indiscutivelmente o alimento que reldne as
caracteristicas  nutricionais  ideais, com
balanceamento adequado de nutriente, além
de desenvolver inimeras vantagens
imunolégicas e psicolégicas, importantes na
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil
segundo  Murahovschi e colaboradores;
Lamounier; Vieira; Gouvéa, citado por
Marques; Lopez; Braga (2004).

ALEITAMENTO MATERNO

A amamentagdo €é a primeira
oportunidade que tem uma mulher para
assegurar a saude, o bem-estar e a felicidade
que toda mae deseja para seus filhos
(Marroquim, 2006).

O leite humano é considerado o
alimento ideal para o primeiro ano de vida,
incluindo o de bebés prematuros ou doentes
(Cunha, 2001).

No Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Ministério da Saude citado por
Vasconcelos; Lira; Lima, 2006), artigo nove, o
aleitamento materno é tratado como uma
questdo de direito a vida e a salde, e como
instrumento de direito humano universalmente
aceito foi ratificado 191 vezes, segundo o
Fundo das Nacgdes Unidas para Infancia
(UNICEF) citado por Vasconcelos; Lira; Lima
(2006).
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Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
citada por Vieira e colaboradores (2004)
recomendam o aleitamento exclusivo por 4 — 6
meses de vida, porém em evidéncias
cientificas dos beneficios do aleitamento
exclusivo, recomenda-se uma amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida.

A OMS propbe a  seguinte
nomenclatura para o aleitamento materno
(Weffort, 2005):

. Aleitamento materno exclusivo:
quando a crianga recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e
nenhum outro liquido ou sélido, com excegao
de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais
e/ou medicamentos.

. Aleitamento materno predominante:
quando o lactante recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de agua,
como suco de frutas ou chas.

. Aleitamento materno: quando a
crianca recebe leite materno, diretamente da
mama ou extraido, independente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido,
incluindo leite ndo humano.

Para Braun (2002), falta incentivo da
parte dos hospitais e maternidades para o
aleitamento materno.

Segundo Muller citado por Araudjo e
colaboradores (2006), entre as diversas causa
do abandono do aleitamento materno, esta na
influéncia da propaganda de férmulas infantis
e leite integral utilizado em férmulas caseiras,
alimento complementar e cereal para a
alimentagdo infantil, veiculado habitualmente
por mamadeiras.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, as vantagens da amamentacéo sao:
. O leite materno tem a melhor
adequacao da necessidade de nutrientes, tais
como agua, gordura, proteinas e vitaminas.

. Da imunidade para a crianca -
previne diarréia, otite, pneumonia e alergias.
. Através do leite materno a crianca

ganha anticorpos da mae, que a protege de
muitas doencgas.

. A amamentacdo tem um aspecto
emocional - pela aproximag¢ao da crianga com
a mae, elas ficam mais alegres, tranquilas,
menos violentas e mais interativas.

. O desenvolvimento cranio facial do
bebé é totalmente interligado com o ato de
sugar o seio durante a amamentagéo.

. Melhora 0 desenvolvimento
psicologico, capacidade de aprendizado e
acuidade visual da criancga.

. Beneficios para a mulher - regressao
uterina mais rapida; auxilia o retorno ao peso
inicial; previne o céncer de ovario, utero e
mamas; diminui o risco da mae sofrer
hemorragia e anemia no pds-parto.

. E importante ressaltar a diminui¢cdo de
gastos com medicamentos, exames e
hospitalizacao, além de gerar economia para a
familia, pois n&o precisa comprar comida para
0 bebé.

. Fortalece os lagcos familiares — através
do apoio proporcionado as mulheres que
amamentam seus filhos.

. E ecolégico — ndo produz lixo como
latas, plésticos, entre outros.

A composicdo do leite humano,
especialmente quanto a presenga de
micronutrientes, é muito variada, segundo
Benemariya; Robberecht; Deelstra, Coni e
colaboradores, Dorea e Gross citado por
Morgano e colaboradores (2005) e pode ser
influenciada por diversos fatores como a
individualidade genética, a nutricdo materna e
o periodo de lactagdo. Ocorrem, também,
variagbes entre grupos étnicos e entre
mulheres. Para uma mesma mulher, sao
registradas variagdes no decorrer da lactacao,
ao longo do dia e durante uma mesma
mamada, havendo diferengas entre o leite da
frente e o Ultimo a sair (anterior e posterior)
com alteragbes na concentragdo dos macros e
micros nutrientes (Emmett; Rogers, Oliveira,
Picciano, Valdez; Sanchez; Labbock citado por
Morgano e colaboradores, 2005).

Em caso de nutriz fumante, as
substancias téxicas do cigarro  séo
transmitidas para o bebé através do leite
materno, o que pode danificar o pulméo da
crianca (Nascimento, 2005).

Os beneficios do aleitamento materno
para a crianga tém sido bem mais estudados
do que os beneficios para a mulher que
amamenta. Apesar disso, ja sdo conhecidos
alguns efeitos positivos da amamentacéo para
a saude da mulher (Giugliani e Lamounier,
2004).

Relacao entre o leite materno e a obesidade
infantil

A alimentacdo da crianca desde o
nascimento e nos primeiros anos de vida tem
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repercussées ao longo de toda a vida do
individuo. O leite materno & capaz de nutrir
adequadamente as criangas nos primeiros seis
meses de vida, porém a partir desse periodo
deve ser complementada e a adequagéo
nutricional desse complemento é fundamental
na preveng¢do de varias doencgas incluindo o
sobrepeso (Monte e Giugliani, 2004).

A obesidade refere-se a condicdo na
qual o individuo apresenta uma quantidade
excessiva de gordura corporal. O aumento de
peso é um reflexo do acimulo da gordura em
excesso no tecido adiposo, mas nao significa
necessariamente que a pessoa esteja obesa
(Barbosa, 2004).

A obesidade € considerada uma
epidemia global e sua prevaléncia em criangas
e adolescentes vém aumentando nas ultimas
décadas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, provocando um alto impacto
negativo para a saude publica. Em criancas e
adolescentes, a obesidade estd associada a
fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas,
além de contribuir para a baixa auto-estima e
discriminagdo social, gerando complicagcbes
emocionais segundo French; Story; Perry e
Reilly e colaboradores citado por Siqueira e
Monteiro (2007).

Em dados mais recentes revelam que
no Brasil ja tem mais criangas obesas que
desnutridas. E 0 mais surpreendente € que a
obesidade esta aumentando nas camadas
mais pobres da populacdo. Uma medida
simples, realista e eficiente para reverter esse
quadro seria estimular o uso de leite materno
exclusivo nos primeiros 4 — 6 meses de vida
(Viuniski, 2000).

Considerando a  dificuldade do
tratamento da obesidade em criangas e
adolescentes, torna-se  fundamental a
identificacdo de estratégias efetivas na sua
prevencdo. Nesse sentido a OMS citado por
Siqueira e Monteiro (2007) reconhece que o
aleitamento materno é uma possivel estratégia
para prevencao da obesidade infantil.

A obesidade infantii tem se
transformado em um dos maiores problemas
de salde publica, sendo que na populagao
americana, a prevaléncia de criangas obesas
esta em torno de 25% (Holtz; Smith; Winters
citado por Trecco, 2006).

Muitas hipbteses  vém sendo
levantadas para explicar o motivo pelo qual o
aleitamento materno pode proteger a crianca

contra a obesidade. Os mecanismos
protetores envolveriam desde a composi¢ao
do leite humano até a influéncia de fatores
ambientais e comportamentais segundo Butte;
Dewey; Lonnerdal; Rolland e colaboradores;
Singhal e colaboradores citados por Siqueira e
Monteiro (2007).

Dois estudos demonstraram que
bebés amamentados com mamadeira correm
mais risco de desenvolver obesidade no
futuro, isso porque no leite materno tem algum
componente protetor, a preferéncia pelo
paladar ou a interferéncia de mecanismos
psicolégicos no centro de saciedade do bebé
(Varella, 2002).

Segundo Waterland e Garza citado por
Balaban e colaboradores (2004), os
mecanismos através dos quais o leite materno
desempenharia um papel protetor contra a
obesidade ainda nao foram determinados. E
possivel que o leite materno esteja envolvido
no fendbmeno de “imprinting metabdlico”, que é
um fendmeno através do qual uma experiéncia
nutricional precoce, atuando durante um
periodo critico e especifico do
desenvolvimento, acarretaria uns efeitos
duradouros, persistentes ao longo da vida do
individuo, predispondo a determinadas
doencas. Para Casabiel e colaboradores,
citados por Balaban e colaboradores (2004),
existe no leite materno a leptina, a qual
poderia desempenhar um papel regulador no
metabolismo do lactente, visto que esse
horménio tem acao de inibir o apetite e as vias
anabdlicas e estimular as vias catabolicas.

A leptina é uma proteina produzida
principalmente pelo tecido adiposo, embora
também tem sido detectados no hipotalamo,
hipéfise, placenta, musculo esquelético e
epitélio gastrico e mamario (Moschos; Chan;
Mantzoros citado por Galé; Castracane;
Mantzoros, 2004).

A leptina reduz o apetite a partir da
inibicio da formagdo de neuropeptideos
relacionados ao apetite, como o neuropeptideo
Y, e também do aumento da expressao de
neuropeptideos anorexigenos e substancias
sintetizadas em resposta a anfetamina e
cocaina (Friedman e Halass citado por
Romero e Zanesco, 2006). Assim, altas
concentragbes de leptina reduzem a ingestao
alimentar enquanto que baixas concentracoes
induzem hiperfagia (Romero e Zanesco,
20086).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sdo Paulo v.1, n. 5, p.08-14, Set/Out. 2007. ISSN 1981-9919.



12

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Na infancia e adolescéncia ha
diferenca das concentragbes plasmaticas de
leptina entre os géneros: nas meninas, as
concentragdes de leptina aumentam
progressivamente de acordo com a idade, com
0 ganho de peso e com gordura corporal,
enquanto que nos meninos ocorre uma
diminuicao progressiva. Oliveira e
colaboradores (2004) colocam que essa
diferenca se torna mais evidente na fase pré-
puberal, enquanto outros, nos estagios finais
de maturacgéo sexual.

De acordo com uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, constatou a
presenca de uma proteina no leite materno
que regula o metabolismo dos lipideos e
carboidratos, a adiponectina (BBC, 2004).

A adiponectina é um horménio
derivado dos adip6citos e sua secregao e
expressdo esta diminuida na obesidade e/ ou
diabetes tipo 2 (Galé; Castracane; Mantzoros,
2004).

O organismo do lactente poderia ser
particularmente influenciado pela leptina e
adiponectina e também por outras substancias
com alto impacto nas doengas de sua vida
futura, devido a que justamente se encontra
em fase de extremo crescimento (BBC, 2004).

As criangas amamentadas tém melhor
capacidade de manipular as concentracoes
séricas de colesterol do que as que recebem
férmulas lacteas, isso poderia prevenir uma
obesidade na idade adulta, segundo Oliveira e
Escrivao citado por Vieira e colaboradores
(2004).

Para Von e colaboradores e Toschke;
Koletzko; Von citado por Kochi e Monte
(2006), o aleitamento materno reduz o risco
para obesidade e quanto maior o tempo de
aleitamento materno, menor a chance de
obesidade, isso porque a crianga que recebe
leite materno tende a ganhar menos peso e
menos massa gorda durante o primeiro ano de
vida.

As células adiposas se desenvolvem
principalmente nos primeiros seis meses de
vida, portanto se a crianga receber somente
leite materno nessa época, contribuira
significativamente para garantir uma vida
saudavel (Diario Oficial de Ponta Pora, 2006).

Pesquisadores do Children’s Hospital
of Philadelphia, da University of Pennsylvania
e da University of lowa estudaram 653 adultos,
na faixa etaria de 20 a 32 anos. Os individuos,
todos brancos, foram estudados quando

recém natos, enquanto participavam de
estudos sobre formulas infantis em lowa. Os
que ganharam peso mais rapidamente durante
a primeira semana eram significativamente
mais propicios a estarem acima de seu peso
décadas depois (Children’s Hospital of
Philadelphia, 2005).

Para Victoria e colaboradores citados
por Barros (2004) o efeito protetor do leite
materno para a obesidade infantii ndo foi
observado, mas mesmo que alguns estudos
ndo demonstram o relacionamento do
aleitamento materno tendo efeito protetor para
a obesidade infantil, isso ndo compromete a
sua importancia para a saude da crianca e do
adolescente (Barros, 2004).

CONCLUSAO

O leite materno ndo possui efeito
protetor contra a obesidade infantil, mas é de
suma importancia para um desenvolvimento
infantil saudavel.
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