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RESUMO

A amamentacdo exclusiva é a mais sabia estratégia de
prevencdo da obesidade e das diversas doengas cronicas ndo
transmissiveis, apesar de que a obesidade e uma patologia
de etiologia complexa e multifatorial o leite materno pode
ter seu efeito de protecdo no primeiro ciclo da vida. Este
estudo buscou identificar como a amamentagdo exclusiva
pode prevenir a obesidade, com a alta incidéncia na infancia
é prevaléncia na fase adulta. A amamentag&o exclusiva é um
grande desafio para as maes e filhos, neste momento muitas
dificuldades podem surgir e o apoio de profissionais e
familiares podem ser uma forma de encorajar essas
mulheres a amamentarem.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Ciéncias
da nutricdo infantil; Obesidade pediétrica.

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is the wisest prevention
strategy for obesity and various non-communicable
chronic diseases, although obesity and a pathology
with a complex and multifactorial etiology, breast milk
can have its protective effect in the first cycle of life.
This study sought to identify how exclusive
breastfeeding can prevent obesity, with a high
incidence in childhood and prevalence in adulthood.
Exclusive breastfeeding is a great challenge for
mothers and children, many difficulties can arise at this
time and the support of professionals and family
members can be a way to encourage these women to
breastfeed.

KEYWORDS: Breastfeeding; Child Nutrition
Sciences; pediatric obesity

1. INTRODUCAO

O Aleitamento materno exclusivo oferece diversos
beneficios para a salde e sem davidas o melhor
alimento para o0s bebés, pois atende todas as
necessidades nutricionais em quantidades adequadas.
Além de ser seguro, econdmico e sustentavel é de facil
digestdo e isento de bactérias, e fortalece o sistema

imunoldgico e prevenindo diversas doencas para o
bebé e para mae (BRASIL, 2015).

A organizacdo mundial da saide (OMS) recomenda
que se inicie a amamentacdo ainda na sala de parto, nas
primeiras horas de vida da crianga. Incentivar essa
pratica logo ap6s o nascimento contribui com a
amamentacdo exclusiva, sua prevaléncia é uma
probleméatica na salde publica gerando diversas
consequéncias na sociedade (NUNES, 2015).

E incontestavel na literatura os beneficios que
amamentacdo exclusiva promove, vai além de nutrir e
um vinculo afetivo entre a mée e bebé que se estende
ao longo da vida prevenindo diversas doengas de curto
ao longo prazo, e o melhor alimento para as criangas
(PEREIRA et al., 2010).

A OMS e o Ministério da Salde e as demais
diretrizes recomenda aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses e ap6s complementando a
alimentacdo saudavel da crianca até os dois anos ou
mais (BRASIL, 2015).

Para muitas Maes, familiares e profissionais a
amamentacdo e um desafio, seu incentivo e a melhor
forma de prevencdo de doencas futuras e combate ao
desmame precoce, as mées e seus bebés precisam sentir
seguros e apoiados para que a amamentacdo acontega
de forma prazerosa a presenca de multiprofissionais
capacitados e das politicas publica voltada a
amamentacdo é de extrema importancia para o seu
incentivo e promogao & salde (ROCHA et al., 2013).

A amamentacdo pode ser classificada de varias
formas sendo exclusiva onde a crianga recebe apenas o
leite materno, porém pode acontecer de forma
predominante onde além do leite materno a crianga
recebe agua, chas e outros tipos de fluidos, pratica
como essa que deve ser avaliada, pois favorece o
desmame precoce e aumenta a ocorréncia de diarreias
em casos graves chega a mortalidade infantil
(PEREIRA et al., 2010).

A amamenta¢do também pode acontecer de forma
parcial onde a crianca ja recebe outros tipos de leites,
conduta essa que deve ser bem avaliada por
profissionais se & necessidade. A partir dos seis meses
ja se inicia a introducdo da alimentacdo, porém com a
finalidade de complementar e ndo de substituir o leite
materno, os alimentos que serdo introduzidos deverdo
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ser saudaveis e variados dando preferéncia aos in
natura ou minimamente processados, incentivando
sempre 0s bons habitos alimentares e respeitando os
aspectos culturais e sociais da familia (PEREIRA et al.
,2010).

Apesar de que a amamentagdo exclusiva ter
aumentado no Brasil, sua duracdo ndo chega ao
recomendado sendo ainda um constante problema de
salide publica. A literatura demonstra que duas em cada
trés criancas menores de seis meses ja recebem outro
tipo de leite, na maioria dos casos o leite de vaca,
geralmente acrescido de alguma farinha e acucar, e
somente uma em cada trés criangas continua recebendo
leite materno até os dois anos de idade a amamentacédo
exclusiva e quase rara (BRASIL, 2019).

No Brasil em decorréncia da transicdo nutricional,
as doengas cronicas nao transmissiveis tém alta
prevaléncia, promovendo um caos na salde publica,
sendo a obesidade considerada pela OMS um dos
maiores problemas diante disso o objetivo deste
trabalho € ressaltar as evidéncias cientificas que
descreve como amamentacdo exclusiva previne a
obesidade e como a sua pratica pode modificar o
cenério epidemioldgico atual.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa de
literatura. Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saide (BVS), National library of medicine
(PUB MED), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Foram utilizados os descritores Ciéncias da
Salde (DeCS): Ciéncias da Nutricdo Infantil,
fendmenos fisioldgicos da nutricdo infantil, nutricdo da
crianga, nutricdlo do lactante, lactacdo, lactante,
Aleitamento materno, leite humano, substitutos do leite
humano, alimentos infantis e obesidade pediatrica. O
passo seguinte foi uma leitura exploratoria das
publicacdes nos anos 2004 a 2021, onde encontramos
cerca de 60 artigos, dos quais 26 foram utilizados.
Como critério de inclusdo: artigos publicados em
portugués na integra que retratassem a temaética
indicadas nos bancos de dados nos ultimos 17 anos.

Ap6s a leitura analitica, iniciou-se a leitura
interpretativa destacando os pontos mais relevantes de
interesse da nossa pesquisa, ressalvando as ideias
principais e dados mais importantes.

3. RESULTADOS

3.1 CONSIDERACOES SOBRE A AMAMENTACAO
EXCLUSIVA

A amamentacdo exclusiva repercute positivamente
na salde da crianca, sendo preconizado pela OMS e
demais 6rgdos de sadde, como o melhor alimento pra
crianca desde do nascimento. As evidéncias cientificas

reforca que ao longo dos anos a amamentacdo
exclusiva contribuiu para a reducdo da a mortalidade
infantil diminuindo o tempo de internacdo e a
incidéncia das criancas adoecerem e desenvolverem
doengas cronicas na fase adulta. Os beneficios da
amamentacdo exclusiva contribuem sobre controle do
estado nutricional da crianca a curto e longo prazo para
a crianca, auxiliando a familia e sociedade (NUNES,
2015).

Estudos indicam que amamentagdo exclusiva por
menos de seis meses aumenta a introdugdo precoce de
alimentos ultraprocessados no primeiro ano de vida. A
oferta deste tipo de alimento ndo é recomendada nos
primeiros dois anos vida, por ndo atenderem as
necessidades energéticas e nutricionais da crianga
(PORTO et al. ,2021).

A recomendacdo que amamentacdo exclusiva seja
até os seis meses e de forma complementar até os dois
anos ou mais. Porém o desmame precoce € uma
realidade e a crianca passa & ser alimentada por outros
tipos de leites que ndo tem os mesmos beneficios e ndo
substituem o da espécie humana e coloca a sua salde
em risco (MARTINS et al. ,2014).

Na literatura a diversas comprovagoes cientificas,
que comprovam a superioridade do leite materno sobre
os leites de outras espécies, sdo varios 0s argumentos
que demonstram que o leite materno é o alimento ideal
para os bebés (BRASIL, 2015).

A composicdo do leite materno € Unica que contém
macronutrientes e micronutrientes, atendendo todas as
necessidades qualitativas e quantitativas para o
desenvolvimento do bebé, repercutindo no seu estado
nutricional no futuro. Possuem substancias que
fortalece o sistema imunoldgico, que ndo se encontram
no leite de vaca e em nenhum outro leite (BRASIL,
2015).

O leite humano é hipoalergénico com menores
probabilidades de a crianga desenvolver alergias. A
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), estd
associada a introducdo precoce do leite de vaca em
decorréncia do baixo incentivo a amamentacdo
exclusiva. (BATISTA et al. ,2009)

O melhor momento para iniciar a amamentagdo é
ainda na sala de parto, logo nas primeiras horas de
vida, isso porque, trés horas apds o parto eles entram
em sono profundo o que dificulta a amamentacdo
(CARVALHO et al. ,2016).

Vale ressaltar que o tipo do parto também interfere
nesse momento. 1sso porque, na cesariana o0 contato
entre mae e filho ocorre algumas horas apds o parto. Os
efeitos da anestesia atrasam o inicio da amamentacdo
que possibilita a introdugdo de férmulas lactea. Assim,
0 parto normal é um grande aliado para o inicio da
amamentacédo exclusiva (POSSOLLI et al. ,2015).

A amamentagdo exclusiva proporciona beneficios
psicolégicos na primeira fase de vida. A suc¢do
proporciona uma satisfacdo emocional as criangas que
tendem a serem mais calmas e tranquilas favorecendo o
convivio familiar. Quando essa necessidade ndo a
atendida as criancas buscam outros estimulos como o
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dedo, chupetas e mamadeiras favorecendo o desmame
precoce (ANTUNES et al., 2008).

Amamentar vai além do ato extintivo natural e
biolégico envolve diversos aspectos emocionais
associados a cultura que vdo modificando conforme o
tempo com diversas influéncias. A Crianga tem o
direito em ser amamentada, porém a mae tem o direito
de decidir em amamentar, sobre o tempo de duracéo da
amamentacgdo e 0 momento que vai ocorrer o desmame,
a individualidade de cada mae e bebé deve ser
respeitada sem pressdes sociais (DIEHL et al., 2011).

Diante das influéncias que podem encorajar as
maes em amamentar abordar seus beneficios e uma
forma de incentivo e os profissionais de salde através
de suas praticas educativas devem promover o
aleitamento materno. A abordagem dos profissionais
deve ser além dos aspectos bioldgicos é importante
compreender com sensibilidade todas as dimensdes que
a amamentac&o envolve (ARAUJO et al., 2006).

3.2 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA
OBESIDADE E OBESIDADE NA GESTACAO

Diante da transicdo nutricional a obesidade sendo
um dos grandes desafios do cenéario epidemioldgico
atual. Caracterizada pelo excesso de gordura corporal
devido um balanco energético positivo que repercute
negativamente a saude do individuo, a obesidade é um
grave problema de saude publica e eleva os indices de
mortalidade em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos (FERREIRA et al., 2019).

Os indices de obesidade sdo alarmantes no Brasil
estima que mais da metade da populacéo entre 55% e
60% esteja com IMC>30, a obesidade predispéem o
desenvolvimento de outras doengas crbnicas nao
transmissiveis sendo desenvolvida ainda na fase da
infancia (MELO et al., 2020).

As causas etioldgicas sdo maltiplas e complexas, e
diversas condicBes colocam o individuo em ambiente
obesogénico. Dentre estas se tem o estilo de vida
ocidental com dietas de alta densidade energética,
sedentarismo e a influéncia dos fatores genéticos que
modificaram a composi¢do corporal da populagéo
(WARDERLEY; FERREIRA, 2010).

A obesidade também pode ser justificada pela
interagdo de varios genes e o fendtipo de vérias
patologias, quase nem todas identificadas. O periodo da
gestacdo e os primeiros dois anos da crianca sdo
importantes para a formagdo dos habitos alimentares e
predispdem o desenvolvimento da obesidade e das
demais doengas crénicas ndo transmissiveis
(LIBRELAO; DINIZ. 2017).

O consumo de alimentos ultraprocessados esta
relacionado com o aumento do sobrepeso e obesidade,
esses alimentos industrializados sdo ricos em agucares,
sal e gorduras com sabores agradaveis, palataveis
podendo causar compulsfes alimentares e modificar a
qualidade de vida do individuo (BORTOLINI et al.,
2019).

Em situacdes de desnutricdo durante o primeiro
semestre da gestacdo, as privacdes de nutrientes da

dieta materna alteram a formagdo do hipotdlamo e
aumenta a incidéncia de sobrepeso e obesidade por
alteracdo na regulacdo da fome. (PAULA et al. ,2021)

Estratégias inicias de prevencdo auxiliam no
tratamento precoce, mudanca de comportamento
incluindo dieta, exercicios fisico e acompanhamento
psicologico sdo intervencfes necessarias. Entretanto
tratamentos invasivos sdo os mais utilizados com alto
custo e efeito rebote as iniciativas de prevencdo no
primeiro ciclo devem ser priorizadas. (SICHEIRI;
SOUZA. 2008)

A obesidade na gestacdo é preocupante tanta para
mée quanto para o recém-nascido, a condicdo afeta
mais quando 0 excesso de peso se inicia no primeiro
trimestre da gestacdo, os riscos de desenvolvimento de
dislipidemia, Diabetes gestacional e pré-eclampsia sdo
maiores com o excesso de peso na gestacdo. Por causar
alteracdo no ambiente intrauterino os recém-nascidos
podem ter mdaltiplas anomalias, hipoglicemia,
intolerancia a glicose, aumentar o risco de aterosclerose
e maiores chances do desenvolvimento da obesidade na
infancia e fase adulta. (NASCIEMENTO et al., 2016)

3.3 AMAMENTACAO EXCLUSIVA NA PREVENCAO
DA OBESIDADE

Organizacdo mundial de salde (OMS) reconhece a
amamentacdo exclusiva como uma importante
estratégia de prevencdo da obesidade na fase infantil
repercutindo na vida adulta, Diante de uma epidemia
global estratégias efetivas de baixo custo e sem efeitos
colaterais sd0 necessarias para a prevencao, a
amamentacdo exclusiva é uma estratégia excepcional
(SIQUEIRA; MONTERIRO. 2007).

A alta prevaléncia da obesidade sendo desenvolvida
ainda na fase infantil é uma problematica constante no
cenario da salde publica pela enorme probabilidade
dessas criancas serem adultos obesos. Isso porque, as
primeiras experiéncias alimentares sdo decisivas nos
habitos alimentares futuros e no desenvolvimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (BALADAN et
al., 2004).

A amamentacdo exclusiva promove melhores
hadbitos alimentares nas criangas, durante a
amamentacdo os sabores dos alimentos consumidos
pela dieta materna séo transmitidos através do leite que
promove uma melhor aceitacdo de vegetais e frutas na
fase de introducéo alimentar onde se encerra o ciclo da
amamentacao exclusiva (SIMOM et al., 2009).

As Criangas que recebem aleitamento materno
exclusivo ou predominante até os seis meses tém
menor risco de desenvolver sobrepeso e obesidade em
relagdo as que recebem foérmulas infantis, A
composi¢cdo do leite materno se difere da formula
infantil devido suas propriedades bioativas que regula o
metabolismo (BALADAN et al., 2004).

Em periodos criticos de desenvolvimento infantil as
primeiras experiéncias alimentares sdo decisivas no
desenvolvimento da obesidade devido alteracdo
metabdlicas que modifica 0 nimero e o tamanho dos
adipdcitos. Entdo a amamentacdo exclusiva apresenta-
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se como melhor experiéncia precoce para 0s recém-
nascidos por proporciona homeostase energética
(SIMOM et al., 2009).

O peso ao nascer e 0 rapido ganho peso até os seis
meses sdo fatores que indica que o bebé na fase adulta
tem grandes chances ser obeso, a probabilidade é ainda
maior quando a predisposicdo genética ao contrario
acontece com criancas que estdo em aleitamento
materno exclusivo, o ganho de peso é ponderal e o
desenvolvimento do crescimento adequado para a idade
(PEREYRA et al., 2020).

Os fatores de protecdo do leite materno contra o
ganho de peso excessivo se ddo pela sua composicdo
Unica pela menor ingestdo energética e proteica, suas
propriedades bioativas auxiliam na resposta hormonal,
metabolica e fisiologica. Formulas infantis possuem
maior quantidade de proteina por quilo de peso que o
leite materno, quantidade esta que se torna mais que a
necessidade energética da crianca. Assim a
concentracdo de insulina é aumentada e estimula a
captacdo de glicose inibindo a lip6lise com maior
deposicao de gordura corporal (NOVAES et al., 2009).

Além disso, a acdo da leptina do leite materno
proporciona a sensacdo de saciedade e controle da
ingestdo, enquanto férmulas infantis ofertadas em
mamadeiras provoca alteragdo na autorregulacdo da
fome e saciedade induzida por ingestdo excessiva de
leite. Assim, a saciedade torna-se regulada pelos pais e
n&o pela crianga que contribui para o desenvolvimento
da obesidade (SIMOM et al. ,2009).

A resistina e obestatina sdo também adiponectinas
que atua no metabolismo energético infantil pelo o seu
efeito anaroxigeno. A ocitocina liberada pela a mée
propicia que amamentagdo seja uma experiéncia
positiva (LIBRELAO; DINIZ. 2017).

4.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de ressaltar as
evidencias cientificas que compravam que a
amamentacdo exclusiva pode auxiliar na prevencdo da
obesidade. Diante de uma epidemia mundial estratégias
preventivas no primeiro ciclo da vida com baixo custo
e com diversos beneficios tanto para o bebé, mée e
sociedade deve ser incentivadas através das politicas
publicas.

O leite materno é o melhor alimento para ser
ofertada sua composicdo € Unica e adequada e atende
todas as necessidades do bebé sem a utilizacdo de
qualquer produto comercializado com a finalidade de
substituir.

A amamentacdo exclusiva até os seis meses diminui
0 risco da crianca desenvolver sobrepeso e obesidade
na fase adulta, a quantidade ofertada aumenta a menor
probabilidade do desenvolvimento.

As propriedades bioativas do leite materno auxiliam
na resposta hormonal, metabdlica e fisiologica da
regulacdo energética promovendo um controle de
ingestdo, fome e saciedade.

Quando a dieta materna e nutricionalmente
balanceada, os sabores dos alimentos séo repassados
através do leite materno que contribui para a melhor
aceitacdo de frutas e vegetais na fase introducdo
diminuindo as chances do desenvolvimento da
obesidade na fase adulta.

Os profissionais de salde devem promover o
aleitamento materno através de suas praticas
educativas, respeitando o direito da crianca e da mae,
compreendendo que a amamentacdo envolve questdes
sociais, culturais e bioldgicas o apoio emocional de
familiares é uma forma de incentivo.

A amamentacdo exclusiva é raridade nos tempos
atuais e vem sofrendo diversas transformacBes seu
grande desafio é combater a cultura do desmame que
alimenta sua baixa prevaléncia, criancas saudaveis
serdo adultas saudaveis.
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