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Influência do Aleitamento Materno na 
Prevenção da Obesidade em Idade 
Pediátrica

Effect of Breastfeeding in Preventing Childhood 
Obesity

RESUMO

Objectivos: A obesidade em idade pediátrica é um problema de saúde que afecta cada vez mais crian-
ças em todo o mundo. As consequências desta problemática na saúde das crianças e dos jovens e, em 
última instância, na saúde das sociedades, não podem ser ignoradas, sendo, por isso, fundamental a 
identificação de estratégias de prevenção eficazes. Para esse fim, este artigo apresenta uma revisão 
de alguma da bibliografia mais actual existente sobre o impacto que o aleitamento materno poderá 
ter na prevenção da obesidade em idade pediátrica.
Metodologia: Foram identificados trabalhos que investigassem os efeitos do aleitamento materno 
no crescimento e no estado nutricional de crianças e jovens em idade pediátrica (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 inclusão, tendo sido seleccionados 27.
Conclusões: Com esta revisão foi possível concluir que este tema ainda não reúne consenso, havendo 
algumas hipóteses epigenéticas que defendem que o aleitamento materno tem um papel importante 
na prevenção do excesso de adiposidade. Por outro lado, existem trabalhos que propõem que a leitura 
desta correlação é várias vezes dificultada pela existência de muitas variáveis que podem confundir 
os resultados por serem difíceis de controlar e incluir em todos os estudos.

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

ABSTRACT 

Objectives: Childhood obesity is a health problem that a!ects 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 

incredibly important to identify e!ective prevention strategies. Therefore, this article aimed to study the role of breastfeeding 

in preventing childhood obesity through some of the most recent literature about this issue.

Methodology: Several research papers and meta-analysis that studied the e!ects of breastfeeding on the growth and 

the nutritional status of youngsters (0 to 21 years old) were identified through electronic databases Pubmed and Scirus 

from October 2011 to August 2012. Twenty-seven papers met the inclusion criteria.

Conclusions: It was possible to conclude that there are still no universal guidelines regarding the prevention of childhood 

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 

loses significance in face of confounding variables.
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INTRODUÇÃO

A obesidade infantil é um problema de saúde pública 
que tem vindo a crescer (1), de forma a ser actual-
mente considerada uma epidemia (2). Em Portugal, 
de maneira semelhante à tendência mundial, a pre-
valência de obesidade infantil tem aumentado nas 
últimas décadas (3,4), sendo estimado que a preva-
lência de excesso de peso em crianças entre os 6 e 
os 9 anos é, segundo os critérios adoptados pela Di-
recção Geral da Saúde (DGS), 32,1% (5). Entre os 11 
e os 18 anos os números continuam a não 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 (IOTF). Segundo 
o mesmo estudo, nesta faixa etária e igualmente 
pelos critérios da IOTF, 17,7% dos rapazes apresen-
tam pré-obesidade e 5,8% obesidade, o que estima 
a prevalência 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 nível 
mundial e sugerem que o aumento da esperança de 

vida verificada durante o último século será travada, 
podendo levar a geração actual a ser a primeira com 
uma esperança média de vida inferior à dos seus 
progenitores (7). Perante este cenário, é essencial 
a detecção de estratégias de prevenção eficazes e, 
efectivamente, estudar se o aleitamento materno 
pode ser considerado como uma dessas estratégias 
(8,9), bem como aferir se a duração do aleitamento 
materno influencia o risco de desenvolvimento de 
obesidade (4). Neste âmbito, a obtenção de directri-
zes baseadas em evidências que possam ser utiliza-
das por dietistas e nutricionistas na prática clínica 
é fundamental para a prevenção da obesidade (4).

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos científicos originais e 
artigos de meta-análise em português e em inglês 
publicados desde 2000 até ao presente, com es-
pecial atenção às publicações a partir de 2005. Os 
motores de busca utilizados foram Pubmed e Scirus 

e as palavras-chave incluíram as expressões “obe-
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sidade infantil”, “obesidade em idade pediátrica”, 
“prevenção”, “tratamento” e “aleitamento mater-
no”. Além destes trabalhos, foi também realizada 
uma pesquisa manual em publicações relevantes e 
consultados guias oficiais emitidos por entidades 
de saúde como a Organização Mundial da Saúde, de 
maneira a identificar trabalhos pertinentes sobre o 
tema. Estes procedimentos foram realizados recor-
rendo às mesmas palavras-chave.

1. Critérios de Inclusão

Os artigos foram seleccionados de acordo com os 
seguintes critérios: (1) data de publicação prefe-
rencialmente após o ano 2005, (2) apresentação 
de uma população pediátrica (entre os 0-21 anos), 
(3) estabelecimento de relação entre aleitamento 
materno, sem necessariamente especificar qual a 
prática associada ao aleitamento e a antropometria 
(percentis de Índice de Massa Corporal (IMC) ou pre-
gas cutâneas e adiposidade).
Os resumos das 78 publicações possivelmente re-
levantes identificadas foram revistos de forma a 
identificar os trabalhos que respeitavam os critérios 
de inclusão. Após esta avaliação foram extraídos 51 
artigos para avaliação, dos quais 27 foram incluídos 
neste trabalho.

2. Obesidade Infantil

2.1. Etiologia

O risco para o desenvolvimento de obesidade é 
influenciado pelo património genético, havendo 
múltiplos loci associados à obesidade (10). Con-
tudo, a crescente prevalência de obesidade, a qual 
ocorreu de forma muito rápida nas últimas décadas, 
não pode ser exclusivamente atribuída à expres-
são genética (10), mas antes explicada através da 
interacção entre uma predisposição genética e um 
ambiente obesogénico (11). A expressão de genes 
que favorecem a deposição de gordura (genes estes 
que foram seleccionados ao longo da evolução da 
espécie humana), leva a uma má adaptação do or-
ganismo face ao ambiente nutricional actual, o qual 
minimiza as oportunidades para o gasto energético 
e maximiza a oportunidade para uma ingestão caló-
rica excessiva (12). A obesidade surge, à excepção 
de situações raras em que o indivíduo é portador de 
alguma síndrome genética (12), como a consequên-
cia a longo prazo de um desequilíbrio do balanço 
energético determinado por factores ambientais, 
como a ingestão alimentar e a actividade física, e in-
fluenciado por factores biológicos (13), como certas 
hormonas e neurotransmissores que influenciam 
o apetite, a saciedade e a distribuição da gordura 
corporal (leptina, grelina e adiponectina) (10). 
O desenvolvimento de excesso de peso corporal 
durante a infância pode ser afectado por vários fac-
tores como história familiar de obesidade e outras 
variáveis relacionadas com o nascimento e com o 
crescimento (14). Crianças que experienciam um 
crescimento rápido nas primeiras semanas de vida 
apresentam uma maior probabilidade de desenvol-
verem obesidade mais tarde (1), tal como crianças 
que nasçam com baixo peso, uma vez que terão 
tendência a passar por um período de catch-up 

growth (crescimento rápido) (11). Crianças que se 
apresentem no percentil 75 aos 8 meses de idade 
têm maior probabilidade de estarem obesos aos 7 

anos, tal como crianças que passam pelo ressalto 
adipositário antes dos 43 meses (15). O que signi-
fica que, quanto mais tempo, durante a infância, a 
criança se mantiver num percentil inferior ao 75, 
menor a probabilidade de vir a ter excesso de peso 
na adolescência (16). 
A obesidade parental também foi detectada como 
factor de risco para o desenvolvimento de obesida-
de infantil, sendo a associação mais forte quando 
a mãe é obesa ou em situações em que o ganho de 
peso pela mãe durante a gravidez é excessivo (17, 
18). Outros comportamentos da mãe durante a gra-
videz, como manter hábitos tabágicos, aumentam 
o risco de desenvolvimento de obesidade através 
do aumento da probabilidade da criança nascer 
com baixo peso (15). Além disso, é importante 
considerar a influência das práticas alimentares da 
criança/ bebé (11). A nutrição nos primeiros meses 
de vida pode modular a regulação da ingestão de 
alimentos, a adiposidade e a predisposição para a 
obesidade (17). Através da amamentação é mais 
fácil responder aos estímulos de fome e saciedade 
da criança, evitando-se o overfeeding (19). A nu-
trição neonatal influencia o desenvolvimento de 
circuitos neuroendócrinos ao nível do hipotálamo, 
que regulam o apetite e o peso corporal, o que, a 
longo prazo, influencia o risco de desenvolvimento 
de obesidade (4). 

2.2. Complicações

Crianças com excesso de peso têm uma probabili-
dade acrescida de se tornarem adultos obesos (8), 
sendo que essa probabilidade é ainda mais forte se 
a criança transitar para a adolescência com excesso 
de peso (20), pois a probabilidade de uma criança 
se tornar um adulto obeso aumenta com a idade, 
independentemente da duração da obesidade (12). 
Assim, a obesidade infantil deverá ser encarada 
como um problema de saúde pública que compro-
mete o estado de saúde das sociedades, aumen-
tando determinantemente o aparecimento de 
doenças crónicas não transmissíveis (3,14), o que 
tende a acontecer de forma cada vez mais preco-
ce (20). Os mecanismos fisiológicos relacionados 
com o desenvolvimento da síndrome metabólica 
em adultos ocorrem igualmente durante a infância 
e adolescência na presença de obesidade (21). As 
consequências resultantes desta dupla exposição 
(obesidade e suas comorbilidades cardiovascula-
res, como dislipidemias e hipertensão) em idade 
pediátrica constituem um risco agravante para 
a morbilidade e mortalidade cardiovascular das 
crianças, uma vez que o desenvolvimento de um 
perfil lipídico aterogénico é independente (sem 
associação) da idade de início e da duração da 
obesidade e, por sua vez, o desenvolvimento de 
hipertensão sistólica ou diastólica está associa-
da à duração da obesidade mas não à sua idade 
de início (22). 

2.3. Prevenção

A prevenção da obesidade deverá iniciar-se no pe-
ríodo neonatal e não apenas na infância ou adoles-
cência (14), uma vez que a programação metabólica 
que ocorre durante o desenvolvimento fetal tem 
um papel importante na associação entre peso à 
nascença e obesidade na vida adulta (13).

2.3.1. O Aleitamento Materno e a Obesidade

O aleitamento materno parece apresentar um peque-
no efeito protector que o associa a um menor risco de 
desenvolvimento de obesidade em idade pediátrica 
mesmo na presença de variáveis como obesidade 
parental, estatuto socioeconómico ou peso ao nas-
cer (18). A causalidade desta associação é suporta-
da pela duração do aleitamento materno exclusivo 
(18), a qual estará 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 duração mínima de 4 meses (2).
O aleitamento materno poderá influenciar o cres-
cimento por mecanismos comportamentais que 
ajudem a criança a regular a sua própria ingestão 
energética e também através da influência dos 
constituintes nutricionais e hormonais do leite ma-
terno no metabolismo (18). A resposta fisiológica do 
organismo da criança ao leite materno poderá estar 
na base da explicação do efeito do leite materno 
no crescimento (23), pois estes factores poderão 
induzir uma programação do metabolismo (18). Este 
fenómeno justificará alterações na expressão de 
determinados genes que, por exemplo, poderão al-
terar o número e/ ou tamanho dos adipócitos ou 
influenciar a produção de enzimas, receptores hor-
monais e transportadores de membrana que condi-
cionarão certas vias metabólicas (18,23).
Desta forma, a nutrição neonatal poderá influenciar 
o desenvolvimento de circuitos neuroendócrinos no 
hipotálamo que regulam o apetite e o peso corporal 
ao longo da vida (4). O leite materno, em compara-
ção com o leite adaptado, apresenta um menor teor 
proteico e um menor teor energético total, além de 
apresentar vários factores bioactivos como a lep-
tina ou a hormona do crescimento que afectam os 
processos de diferenciação e maturação (18).
No período neonatal, uma maior ingestão proteica 
estimula a secreção de insulina e insulin-like growth 

factor 1, os quais aumentam a actividade adipo-
génica e a diferenciação dos adipócitos (20). Esta 
disponibilidade proteica aumentada tem efeitos a 
longo prazo na programação metabólica do meta-
bolismo glicídico e na composição corporal durante 
a vida adulta, além de conferir menor protecção con-
tra a adiposidade materna e estar relacionada com 
um ressalto adipositário precoce, o qual parece ser 
um marcador para o desenvolvimento de obesidade. 
Quanto mais cedo ocorrer o ressalto, maior será a 
adiposidade na fase final do crescimento e também 
de forma mais precoce as crianças apresentarão 
uma resistência celular à leptina (20).
Por outro lado, através do menor conteúdo energé-
tico do leite materno, o aleitamento promove tam-
bém um menor ganho de peso durante o período 
neonatal. Um menor ganho de peso nesta fase do 
ciclo de vida leva a um menor risco de obesidade na 
adolescência e na vida adulta (4). Também a pre-
sença de leptina no leite materno poderá desem-
penhar um papel regulador no lactente, visto que 
essa hormona tem a acção de inibir o apetite e as 
vias anabólicas e estimular as vias catabólicas (20).
Além destas questões, é importante considerar a 
questão comportamental, pois as crianças amamen-
tadas regulam naturalmente a sua ingestão energé-
tica e as mães que amamentam respondem melhor 
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aos sinais de saciedade das crianças. A alimentação 
através do biberão pode interferir neste processo 
pois as tomas seguem geralmente uma rotina, re-
lativamente à frequência e à dose que se sobrepõe 
aos estímulos de saciedade (20).
Desta forma, é plausível que o aleitamento influen-
cie a composição corporal, bem como todos os com-
plexos mecanismos de fome, saciedade e regulação 
energética (24) mas este factor será, por si só, insu-
ficiente para superar outros factores relativos ao 
estilo de vida das crianças e das famílias e prevenir 
o desenvolvimento de obesidade (2).

2.4 Tratamento

Os profissionais de saúde deverão intervir sempre 
que a criança ou jovem atinge um IMC igual ao su-
perior ao percentil 85 (12), alertando não apenas as 
alterações desejáveis ao estilo de vida mas também 
envolvendo o utente e a família num processo de 
intervenção multidisciplinar, onde médicos, dietistas 
ou nutricionistas e psicólogos delineiam um plano 
de acção (10). A mudança de comportamento de-
verá envolver atitudes que limitem o consumo de 
bebidas açucaradas, o número de horas passadas 
em actividades sedentárias e encorajem a prática de 
uma dieta equilibrada em macronutrientes capaz de 
satisfazer as necessidades em nutrientes protecto-
res (10). É também importante estimular a prática 
de actividade física (pelo menos 60 minutos diaria-
mente), o consumo regular do pequeno-almoço e o 
consumo de refeições caseiras realizadas na com-
panhia da família (10). Deve ser reduzido o número 
de refeições feitas fora de casa, especialmente em 
locais onde a única opção são refeições de alta den-
sidade energética e onde o tamanho das porções 
individuais servidas excede o que é desejável (10). 
Em certos casos, poderá ser considerada a aborda-
gem cirúrgica para o tratamento da obesidade (10). 

ANÁLISE CRÍTICA

Apesar da literatura que discute a associação en-
tre o aleitamento materno e a antropometria ser 
inconsistente (9), o aleitamento materno apresen-
ta vários benefícios a curto e a longo prazo para a 
mãe e a criança, pelo que deve ser promovido de 
forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida (25). 
Crianças que não são amamentadas apresentam 
um risco superior para o desenvolvimento de doen-
ças de etiologia imunológica, incluindo asma e ou-
tras atopias como diabetes mellitus tipo 1, doença 
celíaca, colite ulcerosa e doença de Crohn (25). A 
literatura sugere que o aleitamento materno ex-
clusivo durante os primeiros três meses de vida, em 
detrimento do uso de fórmulas hidrolisadas de leite 
de vaca, previne o desenvolvimento de asma alér-
gica, alergia ao leite de vaca e diminuiu a incidência 
cumulativa de dermatite atópica nos primeiros dois 
anos de vida (26). 

CONCLUSÕES

O impacto que a obesidade infantil tem na saúde 
das crianças e dos jovens é imenso, afectando 
determinantemente a sua qualidade de vida. A in-
fluência da obesidade na economia não deve ser 
igualmente menosprezada, sendo que os custos de 
saúde directamente relacionados com a obesida-
de mórbida são três vezes superiores aos custos 

com indivíduos de peso saudável (27). Apesar de 
ainda ser alvo de investigação e esclarecimento, o 
aleitamento materno deverá ser incentivado, por 
proporcionar a melhor forma de nutrição no início 
de vida (25). 
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