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Influéncia do Aleitamento Materno na
Prevengdo da Obesidade em ldade
Pediatrica

Effect of Breastfeeding in Preventing Childhood
Obesity

ANA RITA GARCIA*

RESUMO

Objectivos: A obesidade em idade pedidtrica é um problema de sadde que afecta cada vez mais crian-
cas em todo o mundo. As consequéncias desta problematica na salde das criancas e dos jovens e, em
Gltima instancia, na salde das sociedades, ndo podem ser ignoradas, sendo, por isso, fundamental a
identificacdo de estratégias de prevencdo eficazes. Para esse fim, este artigo apresenta uma revisao
de alguma da bibliografia mais actual existente sobre o impacto que o aleitamento materno poderd
ter na prevencdo da obesidade em idade pediatrica.

Metodologia: Foram identificados trabalhos que investigassem os efeitos do aleitamento materno
no crescimento e no estado nutricional de criancas e jovens em idade pediatrica (entre os 0-21 anos).
Foram utilizados os motores de busca Pubmed e Scirus entre Outubro de 2011 e Agosto de 2012. Os
artigos foram revistos de acordo com os critérios de inclusdo, tendo sido seleccionados 27.
Conclusdes: Com esta revisdo foi possivel concluir que este tema ainda ndo retine consenso, havendo
algumas hipdteses epigenéticas que defendem que o aleitamento materno tem um papel importante
na prevencdo do excesso de adiposidade. Por outro lado, existem trabalhos que propéem que a leitura
desta correlacdo é varias vezes dificultada pela existéncia de muitas varidveis que podem confundir
os resultados por serem dificeis de controlar e incluir em todos os estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, Obesidade infantil, Prevencdo, Tratamento

ABSTRACT

Objectives: Childhood obesity is a health problem that affects a growing number of children around the world. The con-
sequences of obesity in children’s health and in the general health status of the population cannot be ignored, making it
ncredibly important to identify effective prevention strategies. Therefore, this article aimed to study the role of breastfeeding
n preventing childhood obesity through some of the most recent literature about this issue

Methodology: Several research papers and meta-anal wth and

ysis that studied the effects of breastfeeding on the gr

the nutritional status of youngsters (0 to 21 years old)
from October 2011 to August 2012. T
Conclusions: It was possible to conclude that there are still no universal guidelines regarding the prevention of childhood

re identified through electronic databases Pubmed and Scirus

enty-seven papers met the inclusion criteria.

obesity through breastfeeding. On the one hand, some studies suggest metabolic imprinting can occur in infants who are
breastfed and protect them against excess adiposity later in life. On the other hand, some studies conclude this correlation
oses significance in face of confounding variables,
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INTRODUCAO

Aobesidade infantil & um problema de satide pUblica
que temvindo a crescer (1), de forma a ser actual-
mente considerada uma epidemia (2). Em Portugal,
de maneira semelhante a tendéncia mundial, a pre-
valéncia de obesidade infantil tem aumentado nas
(ltimas décadas (3,4), sendo estimado que a preva-
|éncia de excesso de peso em criancas entre 0s 6 e
0s 9anos é,segundo os critérios adoptados pela Di-
reccdo Geral da Saude (DGS), 32,1% (5).Entreos 11
e 0s 18 anos 0s numeros continuam a ndo ser ani-
madores, estimando-se que, em Portugal continen-
tal, 17% das raparigas apresentam pré-obesidade e
4,6% apresentam obesidade, segundo os critérios
da International Obesity Task Force (I0TF). Segundo
0 mesmo estudo, nesta faixa etaria e igualmente
peloscritérios dalOTF, 17,7% dos rapazes apresen-
tam pré-obesidade e 5,8% obesidade, 0 que estima
aprevaléncia de excesso de peso, em Portugal con-
tinental, entre jovens de 11-18 anos, em 45,1% (6).
Dados alarmantes como estes verificam-se a nivel
mundial e sugerem que 0 aumento da esperanca de

vida verificada durante o Ultimo século serd travada,
podendo levar a geracdo actual a ser aprimeira com
uma esperanca média de vida inferior a dos seus
progenitores (7). Perante este cendrio, é essencial
adeteccdo de estratégias de prevencdo eficazese,
efectivamente, estudar se o aleitamento materno
pode ser considerado como uma dessas estratégias
(8,9), bem como aferir se a duracdo do aleitamento
materno influencia o risco de desenvolvimento de
obesidade (4). Neste ambito, a obtencdo de directri-
zes baseadas em evidéncias que possam ser utiliza-
das por dietistas e nutricionistas na pratica clinica
¢ fundamental para a prevencdo da obesidade (4).

METODOLOGIA
Foram pesquisados artigos cientificos originais e
artigos de meta-analise em portugués e eminglés
publicados desde 2000 até ao presente, com es-
pecial atencdo as publicacdes a partir de 2005. Os
motores de busca utilizados foram Pubmede Scirus
e as palavras-chave incluiram as expressdes "obe-
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sidade infantil”, "obesidade em idade pediatrica’,
“prevencdo’, “tratamento” e “aleitamento mater-
no". Além destes trabalhos, foi também realizada
uma pesquisa manual em publicacBes relevantes e
consultados guias oficiais emitidos por entidades
de salide como a Organizacdo Mundial da Salde, de
maneira a identificar trabalhos pertinentes sobre o
tema. Estes procedimentos foram realizados recor-

rendo as mesmas palavras-chave.

1. Critérios de Inclusdo

Os artigos foram seleccionados de acordo com 0s
seguintes critérios: (1) data de publicacdo prefe-
rencialmente apés o ano 2005, (2) apresentacdo
de uma populacdo pediatrica (entre os 0-21 anos),
(3) estabelecimento de relacdo entre aleitamento
materno, sem necessariamente especificar qual a
praticaassociadaao aleitamento e a antropometria
(percentis de indice de Massa Corporal (IMC) ou pre-
gas cutaneas e adiposidade).

Os resumos das 78 publicacdes possivelmente re-
levantes identificadas foram revistos de forma a
identificar os trabalhos que respeitavam os critérios
deinclusdo. Apds estaavaliacdo foram extraidos 51
artigos paraavaliacdo, dos quais 27 foramincluidos
neste trabalho.

2. Obesidade Infantil

2.1. Etiologia

O risco para o desenvolvimento de obesidade é
influenciado pelo patriménio genético, havendo
multiplos loci associados a obesidade (10). Con-
tudo, a crescente prevaléncia de obesidade, a qual
ocorreu de forma muito rapida nas Ultimas décadas,
ndo pode ser exclusivamente atribuida a expres-
sdo genética (10), mas antes explicada através da
interaccdo entre uma predisposicdo genética e um
ambiente obesogénico (11). A expressdo de genes
que favorecem a deposicdo de gordura (genes estes
que foram seleccionados ao longo da evolucdo da
espécie humana), leva a uma ma adaptacdo do or-
ganismo face ao ambiente nutricional actual, o qual
minimiza as oportunidades para o gasto energético
e maximiza a oportunidade para umaingestdo calé-
rica excessiva (12). A obesidade surge, a excepcao
de situaces raras em que oindividuo é portador de
alguma sindrome genética (12), como a consequén-
cia a longo prazo de um desequilibrio do balanco
energético determinado por factores ambientais,
como aingestdoalimentar e a actividade fisica, ein-
fluenciado por factores bioldgicos (13), como certas
hormonas e neurotransmissores que influenciam
0 apetite, a saciedade e a distribuicdo da gordura
corporal (leptina, grelina e adiponectina) (10).

0 desenvolvimento de excesso de peso corporal
durante ainfancia pode ser afectado por varios fac-
tores como histéria familiar de obesidade e outras
varidveis relacionadas com o nascimento e com o
crescimento (14). Criancas que experienciam um
crescimento rdpido nas primeiras semanas de vida
apresentam uma maior probabilidade de desenvol-
verem obesidade mais tarde (1), tal como criancas
gue nascam com baixo peso, uma vez que terdo
tendéncia a passar por um periodo de catch-up
growth (crescimento rapido) (11). Criancas que se
apresentem no percentil 75 aos 8 meses de idade
tém maior probabilidade de estarem obesos aos 7

anos, tal como criancas que passam pelo ressalto
adipositdrio antes dos 43 meses (15). O que signi-
fica que, quanto mais tempo, durante a infancia, a
crianca se mantiver num percentil inferior ao /5,
menor a probabilidade de vir a ter excesso de peso
na adolescéncia (16).

A obesidade parental também foi detectada como
factor de risco para o desenvolvimento de obesida-
de infantil, sendo a associacdo mais forte quando
amde é obesaou em situacGes em que o ganho de
peso pela mde durante a gravidez é excessivo (17,
18).Outros comportamentos da mde durante a gra-
videz, como manter habitos tabdgicos, aumentam
o risco de desenvolvimento de obesidade através
do aumento da probabilidade da crianca nascer
com baixo peso (15). Além disso, é importante
considerar ainfluéncia das praticas alimentares da
crianca/ bebé (11). A nutricdo nos primeiros meses
de vida pode modular a regulacdo da ingestdo de
alimentos, a adiposidade e a predisposicdo para a
obesidade (17). Através da amamentacdo é mais
facilresponder aos estimulos de fome e saciedade
da crianca, evitando-se o overfeeding (19). A nu-
tricdo neonatal influencia o desenvolvimento de
circuitos neuroenddcrinos ao nivel do hipotalamo,
que regulam o apetite e o peso corporal, 0 que, a
longo prazo, influencia o risco de desenvolvimento
de obesidade (4).

2.2. Complicacoes

Criancas com excesso de peso tém uma probabili-
dade acrescida de se tornarem adultos obesos (8),
sendo que essa probabilidade é ainda mais forte se
acrianca transitar para a adolescéncia com excesso
de peso (20), pois a probabilidade de uma crianca
se tornar um adulto obeso aumenta com a idade,
independentemente da duracdo da obesidade (12).
Assim, a obesidade infantil deverd ser encarada
como um problema de satde publica que compro-
mete 0 estado de salde das sociedades, aumen-
tando determinantemente o aparecimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis (3,14), o que
tende a acontecer de forma cada vez mais preco-
ce (20). Os mecanismos fisiologicos relacionados
com o desenvolvimento da sindrome metabdlica
em adultos ocorremigualmente durante a infancia
e adolescéncia na presenca de obesidade (21). As
consequéncias resultantes desta dupla exposicdo
(obesidade e suas comorbilidades cardiovascula-
res, como dislipidemias e hipertensdo) em idade
pedidtrica constituem um risco agravante para
a morbilidade e mortalidade cardiovascular das
criancas, uma vez que o desenvolvimento de um
perfil lipidico aterogénico é independente (sem
associacdo) da idade de inicio e da duracdo da
obesidade e, por sua vez, o desenvolvimento de
hipertensdo sistélica ou diastdlica estd associa-
da a duracdo da obesidade mas ndo a sua idade
de inicio (22).

2.3. Prevencao

A prevencdo da obesidade devera iniciar-se no pe-
rfodo neonatal e ndo apenas nainfancia ou adoles-
céncia (14), umavez que a programacdo metabdlica
que ocorre durante o desenvolvimento fetal tem
um papel importante na associacdo entre peso a
nascenca e obesidade na vida adulta (13).
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2.3.1. 0 Aleitamento Materno e a Obesidade
O aleitamento materno parece apresentar um peque-
no efeito protector que 0 associaa ummenor risco de
desenvolvimento de obesidade em idade pediatrica
mesmo Nna presenca de varidveis como obesidade
parental, estatuto socioeconémico ou peso ao nas-
cer (18). A causalidade desta associacdo é suporta-
da pela duracdo do aleitamento materno exclusivo
(18),aqual estara sobretudo associada a uma menor
variabilidade do IMC, isto é, a um menor risco de de-
senvolvimento de baixo peso tal como de excesso
de peso (2). Isto verifica-se quando o aleitamento
exclusivo tem a duracdo minima de 4 meses (2).

0 aleitamento materno poderad influenciar o cres-
cimento por mecanismos comportamentais que
ajudem a crianca a regular a sua prépria ingestdo
energética e também através da influéncia dos
constituintes nutricionais e hormonais do leite ma-
ternono metabolismo (18). Aresposta fisiologica do
organismo da crianca ao leite materno podera estar
na base da explicacdo do efeito do leite materno
no crescimento (23), pois estes factores poderdo
induzir uma programacdo do metabolismo (18). Este
fendmeno justificard alteracGes na expressdo de
determinados genes que, por exemplo, poderdo al-
terar o nimero e/ ou tamanho dos adipécitos ou
influenciar a producdo de enzimas, receptores hor-
monais e transportadores de membrana que condi-
cionardo certas vias metabdlicas (18,23).

Desta forma, anutricdo neonatal poderdinfluenciar
odesenvolvimento de circuitos neuroenddcrinos no
hipotadlamo que regulam o apetite e o peso corporal
ao longo da vida (4). O leite materno, em compara-
cdocomo leite adaptado, apresenta um menor teor
proteico e um menor teor energético total, alémde
apresentar varios factores bioactivos como a lep-
tina ou a hormona do crescimento que afectam os
processos de diferenciacdo e maturacao (18).

No perfodo neonatal, uma maior ingestdo proteica
estimulaasecrecdo de insulina e insulin-like growth
factor 1, os quais aumentam a actividade adipo-
génica e a diferenciacdo dos adipdcitos (20). Esta
disponibilidade proteica aumentada tem efeitos a
longo prazo na programacdo metabdlica do meta-
bolismo glicidico e na composicdo corporal durante
avida adulta, além de conferir menor proteccdo con-
tra a adiposidade materna e estar relacionada com
um ressalto adipositario precoce, o qual parece ser
um marcador para o desenvolvimento de obesidade.
Quanto mais cedo ocorrer o ressalto, maior sera a
adiposidade na fase final do crescimento e também
de forma mais precoce as criancas apresentarao
uma resisténcia celular a leptina (20).

Por outro lado, através do menor contetido energé-
tico do leite materno, o aleitamento promove tam-
bém um menor ganho de peso durante o periodo
neonatal. Um menor ganho de peso nesta fase do
ciclode vidalevaaummenor risco de obesidade na
adolescéncia e na vida adulta (4). Também a pre-
senca de leptina no leite materno podera desem-
penhar um papel regulador no lactente, visto que
essa hormona tem a accdo de inibir o apetite e as
vias anabdlicas e estimular as vias catabdlicas (20).
Além destas questdes, é importante considerar a
questdo comportamental, pois as criancas amamen-
tadas regulam naturalmente a sua ingestdo energé-
tica e as mdes que amamentam respondem melhor
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a0s sinais de saciedade das criancas. A alimentacdao
através do biberdo pode interferir neste processo
pois as tomas seguem geralmente uma roting, re-
lativamente a frequéncia e a dose que se sobrepde
aos estimulos de saciedade (20).

Desta forma, é plausivel que o aleitamento influen-
cie acomposicdo corporal, bem como todos os com-
plexos mecanismos de fome, saciedade e regulacao
energética (24) mas este factor serg, por siso,insu-
ficiente para superar outros factores relativos ao
estilo de vida das criancas e das familias e prevenir
o desenvolvimento de obesidade (2).

2.4 Tratamento

Os profissionais de satde deverdo intervir sempre
que a crianca ou jovem atinge um IMC igual ao su-
perior ao percentil 85 (12), alertando ndo apenas as
alteracGes desejaveis ao estilo de vida mas também
envolvendo o utente e a familia num processo de
intervencdo multidisciplinar, onde médicos, dietistas
ou nutricionistas e psicélogos delineiam um plano
de accdo (10). A mudanca de comportamento de-
vera envolver atitudes que limitem o consumo de
bebidas acucaradas, o nimero de horas passadas
emactividades sedentarias e encorajem a praticade
uma dieta equilibrada em macronutrientes capaz de
satisfazer as necessidades em nutrientes protecto-
res (10). E também importante estimular a pratica
de actividade fisica (pelo menos 60 minutos diaria-
mente), 0 consumo regular do pequeno-almoco e o
consumo de refeices caseiras realizadas na com-
panhia da familia (10). Deve ser reduzido o nimero
derefeicGes feitas fora de casa, especialmente em
locais onde a Unica opcdo sdo refeicdes de alta den-
sidade energética e onde o tamanho das porcoes
individuais servidas excede o que é desejavel (10).
Em certos casos, poderd ser considerada a aborda-
gem cirdrgica para o tratamento da obesidade (10).

ANALISE CRITICA

Apesar da literatura que discute a associacdo en-
tre 0 aleitamento materno e a antropometria ser
inconsistente (9), o aleitamento materno apresen-
ta varios beneficios a curto e a longo prazo para a
mde e a crianca, pelo que deve ser promovido de
forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida (25).
Criancas que ndo sdo amamentadas apresentam
umrisco superior para o desenvolvimento de doen-
cas de etiologia imunoldgica, incluindo asma e ou-
tras atopias como diabetes mellitus tipo 1, doenca
celiaca, colite ulcerosa e doenca de Crohn (25). A
literatura sugere que o aleitamento materno ex-
clusivo durante os primeiros trés meses de vida, em
detrimento do uso de férmulas hidrolisadas de leite
de vaca, previne o desenvolvimento de asma alér-
gica, alergia ao leite de vaca e diminuiu a incidéncia
cumulativa de dermatite atépica nos primeiros dois
anos de vida (26).

CONCLUSOES

0 impacto que a obesidade infantil tem na satde
das criancas e dos jovens é imenso, afectando
determinantemente a sua qualidade de vida. A in-
fluéncia da obesidade na economia ndo deve ser
igualmente menosprezada, sendo que os custos de
saude directamente relacionados com a obesida-
de maérbida sdo trés vezes superiores aos custos

com individuos de peso saudavel (27). Apesar de
ainda ser alvo de investigacdo e esclarecimento, 0
aleitamento materno devera ser incentivado, por
proporcionar a melhor forma de nutricdo no inicio
devida (25).
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