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RESUMO

A obesidade, em criangas, € um importante problema de salde publica, nas ultimas
quatro décadas, houve um aumento de pelo menos cinco vezes na prevaléncia de
obesidade em meninos e meninas, na faixa etaria de cinco a dezenove anos. Ela,
em conjunto com o aumento da pressao arterial, pode levar ao aumento de risco
para doencas cardiovasculares e degenerativas como hipertensdo arterial,
intolerdncia a glicose, diabetes melito tipo 2, dislipidemia, entre outras. Muitos
estudos sugerem que a amamentagcdo tem uma relagcéo inversa com a obesidade e
hipertenséo, seja por introducéo precoce de alimentacéo inadequada ou por outros
mecanismos biologicos importantes. O presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo da literatura sobre a influéncia da amamentacdo na prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e hipertensdo em criancas. Foram selecionados artigos nas
bases de dados: Google-Académico, Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline/ Pubmed
(National Library of Medicine), utilizando como palavras-chave: Amamentacédo ou
“breastfeeding”, sobrepeso ou “overweight”’, obesidade ou “obesity”, hipertensao ou
“hypertension”, pressao alta ou “high pressure”. Como critérios de inclusdo para a
execucao desta revisdo foram selecionados somente estudos em criancas no Brasil.
A analise dos varios artigos aponta para a necessidade de mais acdes educativas
gue reforcem a importancia da amamentacdo exclusiva. Os estudos selecionados
demonstraram que a amamentacao € fator protetor importante para a obesidade e a

hipertenséao.

Palavras-chave: amamentacéo; obesidade; pressao alta; crianga.



ABSTRACT

Obesity in children is an important public health problem in the last four decades,
there has been an increase of at least five times in the prevalence of obesity in boys
and girls, in the age group of five to nineteen years. It, together with increased blood
pressure, may lead to increased risk for cardiovascular and degenerative diseases
such as hypertension, glucose intolerance, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia,
among others. Many studies suggest that breastfeeding has an inverse relationship
with obesity and hypertension, either by early introduction of inadequate nutrition or
by other important biological mechanisms. The present study aimed to review the
literature on the influence of breastfeeding on the prevalence of overweight, obesity
and hypertension in children. We selected articles in the databases: Google-
Academic, Scielo-Brasil (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Caribbean
Literature in Health Sciences) and Medline / Pubmed (National Library of Medicine),
using as keywords: Breastfeeding, overweight, obesity, hypertension , high blood. As
inclusion criteria for the execution of this review, only studies on children in Brazil
were selected. The analysis of the several articles points to the need for more
educational actions that reinforce the importance of exclusive breastfeeding.
Selected studies have shown that breastfeeding is an important protective factor for

obesity and hypertension.

Keyword: breastfeeding; obesity; high pressure; child.
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1 INTRODUCAO

A obesidade vem aumentando de forma crescente em todo o mundo nos
ultimos anos e de maneira preocupante principalmente em criancas (OMS, 2015).
No Brasil, nas ultimas quatro décadas, houve um aumento de pelo menos cinco
vezes na prevaléncia de obesidade em meninos e meninas, na faixa etaria de cinco
a dezenove anos (POF, 2008-2009).

A obesidade esta associada a fatores de risco para doencas cardiovasculares
e degenerativas como hipertenséo arterial, intolerancia a glicose, diabetes melito tipo
2, dislipidemia, entre outras. Além de contribuir para a baixa autoestima e
discriminacao social (SIQUEIRA, 2007; MORAES, 2011).

A obesidade é uma doenca multifatorial com componentes genéticos e
ambientais, sendo os fatores ambientais (falta de exercicio fisico e excesso de
ingestao calorica) os mais importantes. Por outro lado, alguns estudos realizados em
lactentes e criancas até dez anos de idade apontam que o AM (aleitamento materno)
pode proteger contra a obesidade (BERNARDI, 2009; MORAES, 2011). Em geral os
estudos apontam que, criancas que tiveram AM exclusivo até os seis meses de vida
(como recomendado pela OMS) apresentam menores valores de indice de massa

corporal (IMC).

A prevencao da obesidade em criancas amamentadas pode estar relacionada
a nao introducéo precoce de alimentos com alta densidade energética. Entre outras
explicagbes, no artigo de revisdo de D’Angelo et al. (2015) sado discutidos alguns
mecanismos biolégicos que expliguem o efeito protetor da amamentacédo contra a
obesidade. Uma das explicacdes esta na menor ingestdo proteica e energética das
criancas amamentadas. Outras explicacfes, estdo relacionadas a presenca de
horménios (ex: leptina, adiponectina, resistina, grelina) que controlam a saciedade,
favorecendo assim a regulacdo precoce da programacdo do balanco energético.
Ainda é importante destacar que a alimentacdo complementar precoce favorece a
introducdo de alimentos inapropriados. Com isso, a obesidade na infancia também

esta atrelada a maus habitos alimentares e ao sedentarismo.
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Para a avaliagdo antropométrica, as medidas de peso e altura sdo as medidas
antropomeétricas mais utilizadas durante a infancia, devido ao baixo custo e fécil
aplicabilidade. A avaliagdo do estado nutricional, tem se tornado cada vez mais
importante no diagndstico nutricional, para o estabelecimento de situa¢des de risco
(relacionada a nutricdo e alimentacéo) e para o planejamento de a¢cfes de promocao
a saude e prevencédo de doencas (BRASIL, 2009; BRASIL 2012).

A obesidade, assim como ingestdo de sal, sedentarismo, condicbes
socioecondmicas, entre outros, sédo fatores de risco para a HAS (hipertenséo arterial
sistémica). Varios estudos apontam que criancas estdo hipertensas. Segundo Hoer
et al. (2015), a hipertensao sistdlica € o primeiro sinal de alteracdo no aumento da
pressao arterial, relacionado com o aumento do peso, com isso, € evidenciada uma
prevaléncia de hipertensdo arterial em criancas com sobrepeso. No entanto, a
literatura carece de informacdes que associem avaliacdo nutricional (dietética e

antropomeétrica) e HAS em criancas pré-escolares e escolares.

O correto diagnéstico nutricional por si s6 ndo resolve o problema, mas
permite que acdes educativas (tanto nutricionais, como de pratica de exercicio fisico)
sejam mais bem direcionadas e planejadas. E importante ainda que as acées
educativas sejam estendidas aos familiares e nesse contexto a escola tem um papel

fundamental.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre
a influéncia da amamentacéo na prevaléncia de sobrepeso, obesidade e hipertenséo

em criancas.
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2 METODOLOGIA

Foram selecionados 12 artigos publicados a partir de 2001. As bases de
dados utilizadas foram: Google-Académico, Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline/ Pubmed
(National Library of Medicine), utilizando como palavras-chave: Amamentagédo ou
“breastfeeding”, sobrepeso ou “over weight”, obesidade ou “obesity”, hipertensao ou
“hypertension”, pressao alta ou “high pressure”.

Como critérios de inclusdo para a execucédo desta revisao foram selecionados
somente estudos em crian¢as no Brasil e que correlacionasse o aleitamento materno

com a obesidade na infancia e/ou hipertensao na infancia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aleitamento Materno Exclusivo: dados epidemioldgicos

s

O alimento mais adequado até os seis meses de idade é o leite materno
oferecido exclusivamente, pois atende a todas as necessidades do lactente, protege
contra infeccdes, alergias, estimula o desenvolvimento do sistema imunoldégico e a
maturacdo do sistema digestoério e neurolégico (SBP, 2008). O aleitamento materno
exclusivo acontece quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado, sem outros liquidos ou sdlidos, com exce¢do de medicamentos ou
vitaminas e minerais através de gotas ou xaropes, até o sexto més de vida (Brasil,
2009).

E importante destacar ainda que o mesmo deve ser oferecido de um a dois

anos ou mais, como recomenda a Organizacdo Mundial de Saude.

No entanto, por diferentes razdes, que vao desde a necessidade de reiniciar o
trabalho até a crenca de que o leite ndo supre mais as necessidades dos bebés,
muitas maes interrompem precocemente a amamentacdo. No estudo de Oliveira et
al. (2010) foi observado que as razdes que levam as maes ao desmame precoce
sdo variadas, a maior parte (23%) relatou que o bebé recusou o peito, seguido de
relatos de producéo de pouco leite (15%) ou que o leite ndo supria as necessidades
do bebé (13%) ou que era fraco (8,5%). Nesse mesmo estudo foram ainda relatados
como motivos do desmame precoce o retorno ao trabalho, as fissuras mamilares, o

ingurgitamento de mama, o incomodo ao amamentar e motivo de doenca.

A prevaléncia de aleitamento materno até os seis meses de idade ainda é
baixa, ficando em torno de 58% (Wenzel & Souza, 2011). Ainda é importante
destacar que o aleitamento materno exclusivo no Brasil ainda nédo ultrapassa os dois
meses de idade o que pode levar a caréncias nutricionais importantes nesse grupo
(PPAM, 2010). Entre as caréncias pode-se destacar que a prevaléncia de criancas
com anemia e deficiéncia de vitamina A foi de 21% e 17% respectivamente,
demonstrando que a introducdo de alimentos precocemente e de maneira

inadequada s&o pontos de atencao que devem ser monitorados (BRASIL, 2009).
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No entanto, Oliveira e colaboradores (2017) observaram um aumento do
tempo de aleitamento materno entre 1970 e 2000 em 1.539 mulheres do estado do
Rio de Janeiro. Este estudo associou esse aumento a promocédo de campanhas e
programas educacionais de incentivo a amamentacdo. Por isso, as agdes educativas

de estimulo ao aleitamento materno devem ser continuas.

3.1.1 Amamentacao e HAS

A hipertensédo acomete 1,5 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil 30% da
populacéo total e 5% das criancas e adolescentes estédo hipertensos (SBH, 2014).
Esses dados sdo preocupantes uma vez que a hipertensédo arterial pode levar ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, acidente cardiovascular cerebral e

insuficiéncia renal.

Segunda Salgado e Carvalhares (2003), criangcas com niveis maiores de
pressao arterial (PA), ainda que dentro da normalidade, tendem a ter esses valores
aumentados ao longo da vida. Logo, hipertensdo arterial sistémica no adulto pode

ter seu inicio na infancia e por isso € importante monitorar esse grupo.

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) recomenda a afericdo
anual da pressao arterial em criancas apés os trés anos de idade. A interpretacao
dos valores de PA obtidos em criancas deve considerar idade, sexo e altura. Para a
avaliacdo dos valores de PA de acordo com essas variaveis, foram formuladas
tabelas especificas de acordo com os seguintes percentis: normotensas (PA abaixo
do percentil 90); pré-hipertensas (PA entre o percentil 90 e 95); hipertensas estagio
1 (PA acima do percentil 95 e abaixo do percentil 99 + 5mmHg) e hipertensas

estagio 2 (PA acima do percentil 95 + 5 mmHg).

Bezerra et al. (2013) destacam como fatores de risco importantes para
hipertenséo a obesidade, dieta inadequada, dieta hiperssédica e sedentarismo. Além
do historico familiar, indicadores antropomeétricos e vida urbana. Sendo assim, tanto

fatores ambientais quanto genéticos devem ser considerados.
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Ainda é importante destacar que a nutricdo durante a gestacdo e o peso ao
nascer pode estar relacionado ao aumento da pressdo desde a infancia até a idade
adulta (Barker et al., 1989; Moore et al., 1996; Taylor et al., 1997) o que levara ao

maior risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Um dos fatores ambientais que tém merecido destaque no que diz respeito ao
aumento da pressao arterial em criancas esta relacionado a introdugéo precoce de
alimentos na dieta de lactentes, mesmo o leite materno sendo o alimento padrao

ouro para lactentes, ha ainda um nimero grande de maes que nao amamentam.

Dentre os nutrientes que devem ser monitorados, destaca-se a atencao aos teores
de sddio, uma vez que ha associacdo entre o consumo excessivo de sodio no inicio
da vida com o aumento de niveis pressoricos no primeiro ano de vida e na
adolescéncia (PORTELLA et al.,, 2010). Além disso, o0 alto consumo de sodio e o
baixo consumo de potassio sdo fatores dietéticos que podem influenciar o
aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis na idade adulta, entre elas a
hipertensédo arterial (CAMPOS et al., 2011). Nesse contexto, 0 monitoramento da
ingestdo de sodio em criangas € importante devido a possibilidade de
desenvolvimento de hipertensdo na idade adulta, problema que acomete 1,5 milhdes
de pessoas no mundo. No entanto, poucos estudos avaliam a influéncia do sodio na

alimentacéo de lactentes e criancas.

Portella et al. (2010) destacam que o excesso de sOdio na alimentacdo do
lactente pode estar relacionado com maiores niveis de pressao no primeiro ano de
vida, podendo estar associada com aumento da prevaléncia de hipertenséo arterial
na adolescéncia e vida adulta. Por outro lado, a reducdo do consumo de sédio na
fase da crianca e adolescente representa melhoria da salde cardiaca na vida adulta
(DOMINGO et al., 2010). Geleijnse et al. (1997) em estudo randomizado com 167
recém-nascidos comparou lactentes alimentados com um suprimento baixo de sédio
(Immol/kg) ou normal de sédio (2,5 mmol/kg) e apds 15 anos de seguimento o valor
de tensdo arterial sistélica e diastdlica foi superior naqueles que tiveram um

suprimento normal em sédio.

Entretanto, alguns estudos correlacionam o tempo aleitamento materno como
fator protetor ao sobrepeso e obesidade na infancia. Como por exemplo, Naghettini

et al. (2009), que através do seu estudo encontrou medidas de pressdo arterial



19

sistdlica significativamente menores em criancas cujo aleitamento materno foi
predominante acima dos 6 meses de vida, o que também ocorreu em relacdo a

pressao diastdlica.

O ganho de peso, em relacdo a quantidade e velocidade, séo fatores
relevantes na determinacdo da presséo arterial em criancas (Lucas, 1999; Burke,
2004). J4 que, segundo Sorof et al. (2002) constataram a prevaléncia trés vezes
maior de hipertensdo em criancas obesas.

De acordo com Naghettini et al. (2009), a prevencao da hipertensao arterial
na idade adulta refere-se a criacdo de politicas publicas de saude incentivando o
aleitamento materno, e, consequentemente combatendo o sobrepeso e obesidade

na infancia.

3.1.2 Influéncia da amamentacado no sobrepeso e obesidade infantil

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo excesso de gordura corporal
gue levam prejuizos a saude, essa doenca tem crescido significativamente em todo

0 mundo, atingindo também a populacéo infantil, segundo a OMS (2016).

Segundo Oliveira et al. (2015), a alimentacdo nos primeiros anos de vida esta
diretamente ligada com repercussfes na saude do individuo no futuro e o leite
humano é o Unico alimento energético, nutricional e imunolégico que o0s recém-
nascidos consomem em guantidade suficiente, sendo assim, o aleitamento materno

fundamental para uma boa nutricdo e desenvolvimento da crianca.

Levando em consideracéo todos os beneficios dados a saude, o aleitamento
materno € visto como um dos meios de prevenir esse aumento de peso na infancia,

associado a outros meios, como o habito alimentar e pratica de exercicio fisico.

Alguns estudos encontrados apontam que o AM (aleitamento materno) pode

proteger contra a obesidade e isso pode estar relacionado a varios fatores.

Hamosh M. (2001) sugere que provavelmente o leite materno atua no controle

do peso em criangcas por apresentar fatores hormonais que regulam o balanco
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energético infantil, através do centro da alimentacdo e saciedade, localizado no
hipotalamo. O que nao se faz presente nas férmulas infantis.

A leptina, um dos hormdnios presentes no leite materno, tem como acgao inibir
0 apetite e as vias anabdlicas e estimular as vias catabdlicas no organismo humano,
regulando o metabolismo, fazendo com que o lactente ingira a quantidade
necessaria de leite (CASABIELL, 1997; HOPPIN, 1999).

Segundo Balaban et al. (2004), os mecanismos através dos quais o leite
materno desempenharia esse papel ainda ndo foram determinados, porém, é
possivel que o leite materno esteja envolvido no fenébmeno de "imprinting

metabodlico".

Nejar et al. (2004), associa 0 sobrepeso e obesidade a adocéo das formulas
infantis que substituem o aleitamento materno. Segundo ele, quando comparado ao
consumo energético de criangcas em aleitamento materno exclusivo, o consumo
energético das criancas alimentadas por formulas aumenta de 15% a 20%, além
disso, a formula adocada se torna um alimento hipercalorico, o que faz 0 consumo
energético ser muito maior em comparagcao ao aleitamento materno, mesmo que

tenha uma menor ingestao.

D’Angelo et al. (2015) discutem alguns mecanismos biolégicos que explicam
o efeito protetor da amamentacao contra a obesidade. Uma das explicacdes esta na
menor ingestdo proteica e energética das criancas amamentadas. Outras
explicacbes, estdo relacionadas a presenca de hormdnios (ex: leptina, adiponectina,
resistina, grelina) que controlam a saciedade, favorecendo assim a regulacéo

precoce da programacao do balanco energético.

Ainda € importante destacar que a alimentacdo complementar precoce
favorece a introducdo de alimentos inapropriados. Com isso, a obesidade na infancia

também estd atrelada a maus habitos alimentares e ao sedentarismo.
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4 RESULTADOS

Balaban et al. (2004), realizaram um estudo com 409 criangcas em creches
vinculadas a Prefeitura na Cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. Das 409 criancas
estudadas, 221 (54%) eram do sexo masculino, e 188 (46%) do sexo feminino. A
duragdo média do aleitamento materno exclusivo entre essas criangas foi de 3,97
meses, sendo que 11,5% nao foram amamentadas em nenhum momento, 56,5%
receberam aleitamento materno exclusivo por menos de quatro meses. Em torno de
19% (76/409) das criancas apresentaram sobrepeso e ndo houve diferenca
significativa entre os sexos. Relacionando o sobrepeso com o aleitamento materno,
viu-se que entre 23% (52/231) das criancas que foram amamentadas por menos de
guatro meses tinham sobrepeso, enquanto que no grupo amamentado
exclusivamente por quatro meses ou mais, apenas contra 14% (24/178) das

criancas estavam com sobrepeso.

Araujo et al. (2006), utilizou um formulario, contendo questdes referentes a
dados pessoais e antropométricos (peso e altura) das criancas estudadas para a
realizacdo da pesquisa. O padrdo antropométrico de referéncia adotado foi o do
National Center for Health Statistic (NCHS). Noventa criancas foram utilizadas para
compor o total da amostra, 60,4% (58/90) eram do sexo masculino e 35,6% (32/90)
do sexo feminino. Através da avaliacdo antropomeétrica, utilizando o critério de
percentil, evidenciou que 14,4% (13/90) apresentaram sobrepeso e 13,3% (12/90)
obesidade. Enquanto 57,7% (52/90) encontravam-se eutréficas, 11,1% (10/90) com
baixo peso e 3,3% (3/90) estavam desnutridas. Os meninos apresentavam uma
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, representando 15,5% para ambas as
situacBes. Enquanto as meninas representaram 12,5% para sobrepeso e 9,3% para
obesidade. Em relacdo ao periodo de aleitamento materno das criancas com
sobrepeso e obesidade observou-se que 48% (12/25) mamaram menos de seis
meses, 36% (9/25) mamaram seis meses ou mais, 12% (3/25) ndo mamaram e 4%
(1/25) ainda mamavam. As criangas que mamaram menos de seis meses ou nao
mamaram, demonstrando uma amamentacédo ineficaz de acordo com a OMS,

representaram 60% de sobrepeso ou obesidade.



22

Vasques et al. (2009), realizou a pesquisa em dois Centros de Educagéo
Infantil (CEI), com atendimento pré-escolar, localizados na regido norte do Parana. A
amostra foi composta por 28 criancas com idade média de quatro anos, sendo 54%
(15/28) do sexo masculino e 46 % (13/28) do sexo feminino, com idade média de
quatro anos. Através da avaliacdo antropométrica utilizando critério de percentil,
encontraram 35,78% (10/28) criangas com sobrepeso, 21,4% (6/28) com obesidade
e 35,7% (10/28) eutréficas. Em relacdo a amamentacdo, foi possivel observar
quel7,8% (5/28) nunca haviam recebido aleitamento materno, 53,5% (15/28)
receberam leite materno exclusivo por menos de quatro meses e 68% (19/28) das
criangas comecaram com a alimentagdo complementar com menos de cinco meses.
E, entre as seis criancas que apresentaram obesidade, 50% delas ndo foram
amamentadas e os 50% restantes foram amamentadas exclusivamente por menos
de quatro meses. Entra as dez criancas com sobrepeso, observou-se que 60% delas
foram amamentadas exclusivamente por periodo inferior a quatro meses. Em
relacdo a alimentacdo complementar, todas as criancas identificadas com obesidade

receberam alimentos complementares antes dos quatro meses de idade.

Pereira Silva et al. (2010), utilizaram uma amostra de 229 criancas de cinco
Centros Municipais de Educacéao Infantil (CMEI) que estéo situados na area urbana
da cidade de Maringa, municipio do norte do Parana, Brasil, para realizar o estudo,
com idade de 0 a 60 meses com meédia de 33,95 meses, sendo dessas criancas
51,53% (118/229) sexo feminino e 48% (111/229) sexo masculino. Quanto aos
dados antropométricos, foi predominante as criancas com o IMC de indice eutréfico
em ambos 0s sexos, o indice de sobrepeso foi maior no sexo feminino (16,81%), em
relacdo ao masculino que foi observado um indice maior de obesidade (19,81%).
Em relacdo ao baixo peso, 1,69 % da amostra analisada apresenta indice de
desnutricdo infantil. Em relacdo ao sexo, criancas até os 24 meses demonstraram
uma prevaléncia de sobrepeso maior no sexo feminino 9,3%, jA no masculino 3,6%.
Na faixa etaria de 25 a 36 meses a obesidade foi predominante no sexo masculino
em 9,9%.Em relacdo ao baixo peso, observou-se que 1,69% das criancas do sexo
feminino com faixa etaria de até 24 meses apresentou baixo peso, o que pode estar
relacionado com tempo de aleitamento materno. De acordo com os dados
encontrados, 33% da amostra pesquisada pararam de amamentar seus filhos antes

de completarem 6 meses de idade.



23

Em relacdo ao IMC, no CMEI Laura Parente o indice de sobrepeso e
obesidade com o IMC foi de 18,05 das 57 criancas avaliadas. No CMEI José
Geraldo, onde foi encontrado o maior indice de sobrepeso e obesidade, com IMC de
19,31, nas 53 crianc¢as avaliadas. No CMEI Joao XXIl observou-se um maior numero
de criancas eutroficas com IMC de 17,13, tendo sido estudadas 20 criangas.

Na populagéo estudada em geral, foi observado que 34% das criancas foram
desmamadas com menos de 6 meses, 32% foram desmamadas entre 6 meses e 1

ano de idade e 5% das criancas ndo foram amamentadas.

Em referéncia aos 5 CMEI, no CMEI A 35% das criancas foram amamentas
menos de 6 meses de idade, jA no CMEI B 50% foram amamentadas menos de 6
meses de idade.

Moraes et al. (2011), utilizaram para a amostra 134 pré-escolares entre trés e
cinco anos de idade estudantes do Centro Educacional Catdlico de Brasilia (CECB),
escola particular de Brasilia, dessas 71 eram do sexo feminino; 20,1% (27/134)
tinham trés anos de idade, 37,3% (50/134) tinham quatro anos e 42,5% (57/134)
tinham cinco anos, e 63 eram do sexo masculino, ndo demonstrando a divisdo por
faixa etaria. Foi observado 23,8% (32/134) de pré-escolares com sobrepeso ou
obesidade. Sendo que 25% (16/71) no sexo masculino e 22,6% no feminino (16/71).
Apenas uma crianca foi detectada com magreza, com incidéncia de 0,7%. Sendo
assim, nao foi detectada diferenca do excesso de peso entre o sexo nas diferentes
faixas etarias. Em relacdo ao aleitamento materno, ndo houve diferenca entre os
sexos, sendo o tempo médio encontrado de 4,5+1,6 meses. Criancas amamentadas
exclusivamente até o segundo més de vida representaram 26,7% e as criancas e em

criancas amamentadas exclusivamente até o sexto més a frequéncia foi de 21,2%.

Caldeira et al. (2015), utilizaram 219 criancas com idades entre 48 e 60
meses de seis escolas situadas nas zonas urbana e rural Municipio do Estado de
Minas Gerais, Brasil, que se localiza a 276 km da capital, Belo Horizonte. Sendo que
115 (52,5%) eram do sexo masculino e 104 (47,5%) do sexo feminino. Para a coleta
de dados, foi realizada avaliacdo antropométrica das criancas, encontrado 9,6% de
excesso de peso nas criangas em geral, tendo esse baixo valor sido justificado pelo
aleitamento materno exclusivo por 6 meses, como fator protetor contra o excesso de

peso na infancia. Foi verificado uma alta prevaléncia de criangcas que nunca
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receberam aleitamento materno exclusivo e baixas prevaléncia da duragéo total do
aleitamento materno até 12 meses e acima de 12 meses, e aleitamento materno
exclusivo oferecido por 6 meses ou mais, de acordo com os dados: 18,8% (41/219)
das criangas nunca haviam recebido aleitamento materno, 8,7% (19/219) receberam
aleitamento materno exclusivo até 1 més de vida, 40,4% (88/219) receberam o
aleitamento exclusivo até 4 meses e 32,1% (70/219) receberam aleitamento materno
exclusivo até seis meses ou mais. Em relagdo ao aleitamento materno
complementado, 17,5% (38/219) nunca receberam, 34,1% (74/219) receberam até
0s seis meses, 17,1% (37/219) receberam até os 12 meses e 31,3% (68/219)
receberam mais de 12 meses. Em relacdo aos dados nutricionais das maes,
observou-se que 46% (98/219) apresentavam excesso de peso com IMC 25kg/m?,
Em relacdo ao trabalho materna, verificou-se que 44,4% (96/219) das maes
trabalhavam na época do nascimento da crianca e 55,6% (120/219) néo
trabalhavam. Na época da pesquisa, verificou que 74,5% (161/219) estavam
trabalhando, enquanto 25,5% (55/219) ndao estavam. Sendo assim, a proporcéo de
maes que trabalhavam no nascimento das criancas € menor do que a das maes que
trabalham atualmente. A idade média das criancas quando a mae voltou a trabalhar
foi de 4,99 meses e a idade média das mées variou ente 17 e 40 anos, com média
de 30,2 anos. A média de escolaridade foi de 8 anos de estudo, variando de 0 a 15
anos. Quanto a relacdo do aleitamento materno exclusivo e a auséncia do excesso
de peso na infancia foi encontrada uma relacdo positiva. O aleitamento materno
complementar ndo teve um resultado semelhante, demonstrando um efeito positivo

do aleitamento materno exclusivo.

Foram observados trés autores que ndo encontraram relacdo positiva entre
aleitamento materno e excesso de peso em criancas (Siqueira et al., 2007; Moreira
et al., 2012; Pudla et al., 2015).

Siqueira et al. (2007), utilizaram 555 criancas com idades entre seis e
guatorze anos, de uma escola particular situada em um bairro de classe média alta
do municipio de Sao Paulo. Foi realizada uma avaliacdo antropométrica (peso, altura
e dobras cutédneas) com a finalidade de se classificar o IMC das criancas estudadas.
O IMC é classificado de acordo com o percentil com referéncia a do National Center

for Health Statistics.
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Das criangas estudadas, 26% estavam obesos, 92,6% receberam aleitamento
materno em algum momento de suas vidas e 78,8% receberam por pelo menos 3
meses. A maior prevaléncia de obesidade ocorreu entre as criangas que nunca
receberam aleitamento materno na infancia (36,6%) e esse valor se destaca quando
comparado as criancas que receberam por qualquer duragdo (25,2%) e as que
receberam por periodos diferentes (22,1% a 25,8%). Porém, mesmo com uma
prevaléncia maior, em nenhuma das comparacdes o excesso de obesidade nas

criangas ndo amamentada teve significancia estatistica.

ApGs chegar a esse resultado, Siqueira et al. (2007), optaram por reagrupar a
variavel “duracdo do aleitamento materno” em trés categorias: nunca receberam;
receberam por menos de um ano e receberam por um ano ou mais, para que fosse
testado a associacdo entre o aleitamento materno e a obesidade. ApoOs reagrupar,
foi observado que ainda havia uma grande diferenca entre as criangas que nunca
haviam recebido o aleitamento materno na infancia e aqueles que receberam,
porém, ndo alcangou uma significancia estatistica na associagao entre o aleitamento

materno na infancia e obesidade.

Moreira et al. (2012), realizaram um estudo transversal analitico envolvendo
amostra probabilistica representativa de maes e criancas menores de 5 anos, a
partir do projeto intitulado “Nutricdo e saude da populagao materno-infantil da regiao
semiarida do estado de Alagoas”. Para compor a amostragem, o processo adotado
foi o de estagios multiplos com trés etapas, constando, respectivamente, do sorteio
de 15 entre os 38 municipios que compdem a regido semiarida, sorteio de quatro
setores censitarios em cada municipio e, por fim, sorteio de um ponto inicial dentro
de cada setor, a partir do qual foram visitados 24 domicilios consecutivos que
tivessem criancas elegiveis para o estudo. Os setores censitarios foram definidos
como a unidade territorial de coleta das operacfes censitarias, com limites fisicos
identificados, em areas continuas e respeitando a divisdo politico-administrativa

municipal, sendo constituidos de 200 a 300 domicilios.

Foram avaliadas 963 criancas menores de 5 anos, onde, 51,4% eram do sexo

masculino e com idade média de 27,7 meses.

ApoOs realizacdo das medidas antropométricas (peso e altura), realizadas de

acordo com as curvas para avaliagdo do crescimento da crianga de zero a cinco
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anos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), constataram que 19,9% (192/963)
criancas estao em risco de sobrepeso, 6,5% (63/963) estdo com sobrepeso, 2,1%
(20/963) estdo com obesidade. Em relagdo a duracdo do aleitamento materno néo
exclusivo, 35,4% (132) criangas foram amamentadas por menos de seis meses,
64,6% (241) n&o tiveram o aleitamento materno n&o exclusivo, 23,2% (95)
receberam aleitamento materno igual ou mais que seis meses e 76,8% (315) nao
receberam aleitamento materno nao exclusivo por igual ou mais que seis meses. E
em relacdo ao aleitamento materno exclusivo, 28,6% (222) foram amamentadas
menos de quatro meses, 28% (33) igual ou mais que quatro meses, 71,4% (554) nao
foram amamentadas por menos de quatro meses e 72% (85) ndo receberam

aleitamento materno por igual ou mais que quatro meses.

Entre as variaveis relacionadas a crianca, apenas a duracdo de aleitamento
materno ndo exclusivo esteve associada ao desfecho do trabalho, sendo assim, o
risco de excesso de peso foi de 1,8 vezes maior entre as criancas que foram

amamentadas por um periodo inferior a 6 meses.

Os resultados deste estudo revelam que criancas amamentadas por um
periodo inferior a 6 meses apresentam maiores chances de terem excesso de peso
guando comparadas as amamentadas por periodos superiores, refletindo, assim, o
papel protetor do aleitamento materno contra o excesso de peso, independente de

nao ter sido exclusivo.

A diferenca observada na prevaléncia de obesidade entre criancas
amamentadas e ndo amamentadas é pequena e, provavelmente, influenciada por
viés de publicacdo e fatores de confundimento. N&o houve associacdo entre a
duracdo de aleitamento materno exclusivo e 0 excesso de peso em criancas nesta

pesquisa.

Pudla et al. (2015), realizaram um estudo transversal com 2.826 escolares de
sete a 14 anos, sendo divididos de 7 a 10 anos e 11 a 14 anos, matriculados em 11
escolas publicas e seis particulares do municipio de Florian6polis (SC), totalizando
17 escolas. Foi realizada uma avaliagdo antropométrica seguindo protocolo definido
segundo as normas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Os dados referentes
ao AM e as demais informacdes usadas para as variaveis de controle foram obtidos

por meio de questionario enviado para os pais/responsaveis dos escolares. Foram
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coletados dados de nascimento e infancia dos escolares (peso ao nascer, idade
gestacional e duracdo do AM), dados sociodemograficos (escolaridade e idade
materna, renda mensal total, nimero de moradores do domicilio) e antropométricos

das mées dos escolares (peso e estatura auto referidos).

Dos escolares de 7 a 10 anos, 50,7% (625) eram do sexo masculino e 49,3%
(607) do sexo feminino. Ja nos escolares de 11 a 14 anos 47% (750) eram do sexo
masculino e 53% (844) do sexo feminino.

Em relacdo a obesidade, a prevaléncia geral foi de 10,5% entre criancas de 7-
10 anos e de 6,7% entre criancas de 11-14 anos. A prevaléncia de obesidade
materna foi de 9,3% na amostra total, essa variavel aumentou em pelo menos quatro

vezes a chance de obesidade entre os escolares.

Quanto ao AM, 44,4% das criancas foram amamentadas por menos de seis
meses e menos de um terco receberam leite materno por mais de 12 meses. Em

relacdo aos dois grupos etéarios, ndo houve diferenca na prevaléncia de AM.

Segundo os autores, a prevaléncia de obesidade em escolares ndo esteve
associada com a duracdo do AM em nenhuma das faixas etaria. Porém, entre as
criancas de 7 a 10 anos, a amamentacdo apontou maiores chances de obesidade e

naquelas de 11 a 14 anos associou com protecao.
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GRAFICO 1- Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade encontrado por todos os autores que
realizaram estudos relacionando o excesso de peso com a falta de aleitamento materno.
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Tabela 1- Tempo de aleitamento materno recebido fornecido pelas mées para as criangas
estudadas nos estudos relacionando sobrepeso e obesidade com o aleitamento materno.

Autor (ano da N . : :
( A duracédo média do aleitamento Materno exclusivo

publicacéo)

11,5% nunca haviam recebido leite materno;
Baldan et al. : .
(2004) 56,5% receberam leite materno exclusivo por menos de quatro

meses.

48% receberam leite materno exclusivo menos de seis meses;
Araujo et al. 36% receberam leite materno exclusivo seis meses ou mais;
(2006) 12% nunca haviam recebido leite materno;

4% ainda mamavam.

Siqueira et al. 92,6% receberam aleitamento materno em algum momento;
(2007) 78,8% receberam aleitamento materno por pelo menos trés meses.

17,8% nunca haviam recebido aleitamento materno;
53,5% receberam leite materno exclusivo por menos de quatro
meses.

Vasques et al.
(2009)

33,63% receberam leite materno menos de 6 meses;

Pereira Silva e . ;
31,88% receberam leite materno entre 6 a 1 ano de idade;

Zurita (2010 . : .
( ) 4,80% nunca haviam recebido leite materno.
26,7% receberam aleitamento materno exclusivo até o segundo
Moraes et al. més:
(2011) ! : . .
21,2% receberam aleitamento materno até o sexto de vida.
35,4% receberam aleitamento materno ndo exclusivo por menos de
seis meses;
Moreira MA et al. | 23,2% receberam por tempo igual ou superior a seis meses;
(2012) 26,6% das criancas receberam aleitamento materno exclusivo por
menos de quatro meses;
28% receberam por tempo igual ou superior a quatro meses.
82,49% receberam aleitamento materno por algum periodo;
Caldeira et al. 17,05% receberam aleitamento materno até os doze meses;
(2015) 31,34% receberam aleitamento materno por mais de doze meses;
32,11% receberam aleitamento materno exclusivo por seis meses.
Pudla et al. 44,4% receberam aleitamento materno por menos de seis meses e

(2015) menos de um terco receberam por mais de 12 meses.
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Tabela 2- A relacdo encontrada entre o sobrepeso e obesidade na infancia e o tempo de

aleitamento materno

Autor (ano da

Relagcédo do Aleitamento Materno com Sobrepeso e

publicacéo) Obesidade

Das criangas que receberam aleitamento materno exclusivo
Baldan et al. menos.de guatro meses representgram 22,5% de sobrepeso;
(2004) E as criancas que receberam o aleitamento materno por quatro

meses ou mais representaram 13,5% com sobrepeso.

Araujo et al. (2006)

60% das criancas com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) do estudo apresentaram um padrdo de amamentacao
ineficaz.

Siqueira et al.
(2007)

Nenhuma das comparacdes realizadas 0 excesso de obesidade

nas criancas nao amamentadas alcancou significancia estatistica.

Vasques et al.
(2009)

Das criangas que apresentaram obesidade, 50% delas ndo foram
amamentadas e os 50% restantes foram amamentadas
exclusivamente por menos de quatro meses.

E, entre as criancas classificadas com sobrepeso, 60% delas
foram amamentadas exclusivamente por periodo inferior a quatro
meses.

Pereira Silva e

34% das criancas estudadas foram amamentadas por menos de
seis meses de idade, enquanto 36,62% do total de criancas

Zurita (2010) apresentaram sobrepeso ou obesidade.
A frequéncia de excesso de peso nas criangcas amamentadas
exclusivamente até o sexto més foi de 21,2%;

Moraes et al.

(2011) Enquanto que naguelas com amamentacgédo exclusiva até o

segundo més, a frequéncia foi de 26,7%.

Moreira MA et al.
(2012)

N&o foi encontrada relagéo positiva entre a amamentacédo e a
obesidade na infancia.

Caldeira et al.
(2015)

N&o foi encontrada uma relag&o positiva entre o aleitamento
materno e a auséncia de excesso de peso na infancia.

Pudla et al. (2015)

A prevaléncia de obesidade em escolares n&o esteve associada
com a duracéo do aleitamento materno em nenhuma das faixas
etarias.
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Crispim et al. (2013), realizaram um estudo transversal, populacional,
domiciliar, inserido no projeto matriz “Perfil nutricional de criangas menores de cinco
anos da cidade de Goiania”. Para o estudo foram avaliadas 276 criangas, onde
52,5% (145/276) eram do sexo masculino e 47,5% (131/276) do sexo feminino.

Em relacdo ao aleitamento materno, 44,6% (121) receberam aleitamento
exclusivo por tempo inferior ou igual a quatro meses e 55,4% (150) ndo receberam

aleitamento exclusivo por tempo inferior ou igual a quatro meses.

Relacionando o aleitamento materno com a presséo arterial, 17,4% (21) que
foram amamentadas por tempo inferior ou igual a quatro meses tiveram a pressao
arterial elevada, enquanto 21,3% (32) nao tiveram alta nos valores de pressao

arterial.

Quanto ao estado nutricional das criancas, em 17,8% (49) detectou-se risco
de sobrepeso, com 22,4% (11) das criancas com elevacdo de pressdo arterial. E
11,2% (31) com excesso de peso, sendo que desses, 35,5% (11) encontravam-se
com a pressao arterial elevada. No geral, foi detectada prevaléncia de 19,9% de PA

elevada.

Ferreira et al. (2015), desenvolveram um estudo com 199 criancas de nove
escolas da rede privada de ensino da cidade de Divinopolis/MG. Criancas de 8 a 10
anos de idade, subdivididos em 36,6% (73) com 8 anos, 31,7% (63) com 9 anos e
31,7% (63) com 10 anos de idade. Sendo desses, 46,2% (92) do sexo masculino e
53,8% (107) do sexo feminino. Foram mensurados os niveis de PA e para a
avaliacdo antropométrica foram avaliados o peso corporal e altura das criancas,
pelos critérios da OMS. Os demais dados (idade, sexo, raca, peso ao hascer, tempo
de amamentacéo e etc.) foram obtidos através de um questionario enviado aos pais,
junto ao termo de consentimento livre esclarecido. No ato da pesquisa, 23,4% (25)
criancas do sexo feminino e 44,6% (41) do sexo masculino apresentavam excesso
de peso. Em relacdo a pressédo arterial, as criancas com oito anos apresentaram
31,5% (23) de niveis elevados, as criangas de nove anos apresentavam 30,2% (19)
e as de dez anos apresentaram 38,1% (24). Sendo separados por sexo, 30,8% (33)
das criangas do sexo feminino e 35,9% (33) do sexo masculino apresentaram niveis

elevados.
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Relacionando os niveis de PA elevados com o tempo de amamentacédo foi
observado que 129 criangas foram amamentadas por seis meses ou mais, sendo

desses 26,4% (34) apresentando niveis de PA elevados.

Quando amamentados por tempo inferior a seis meses foram encontradas 51
criangas, sendo 41,2% (21) com niveis de PA elevados. E quando ndo amamentado
foi encontrado 17 criancas, sendo dessas 64,7% (11) apresentando niveis altos de
PA.

Com relacdo ao peso corpéreo, 33,2% das criancas apresentaram peso
elevado, das quais 19,1% tinham sobrepeso e 14,1% apresentaram obesidade. Uma
maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi observada entre os meninos (44,6%)
do que entre as meninas (23,4%).

Nobre et al. (2016), realizaram um estudo transversal com 230 criangas de
cinco anos de idade da cidade de Diamantina, Minas Gerais. Dentre as criancas
estudadas, 38,7% (89) pertenciam ao sexo masculino e 61,3% (141) ao feminino. As
criancas estudadas foram submetidas a avaliagbes antropométricas,

socioeconémicas e de pressao arterial.

De acordo com o IMC, 17,4% (40) criancas foram avaliadas com excesso de

peso e 82,6% (190) ndo demonstraram excesso de peso.

Em relacdo a Pressao Arterial Sistolica, 93,5% (215) criancas apresentaram
valores normais, enquanto apenas 6,5% (15) apresentaram valores alterados.
Quanto a Pressao Arterial Diastolica, 96,1% (221) apresentaram valores normais e
3,9% (9) apresentaram valores alterados. E quando analisado PAS/PAD, 91,7%
(211) tiveram valores de pressdo normais, sendo assim, apenas 8,2% (19) do total

de criancas foram classificadas com PA elevada.

Em relacdo ao aleitamento materno, 73,5% (169) das criancas receberam por
tempo maior ou igual a seis meses e 26,5% (61) receberam por tempo inferior a seis
meses, sendo assim, sua prevaléncia no sexto més de vida de aproximadamente

74%, observando sua influéncia na PA.

O peso ao nascer também teve um resultado significativo nessa pesquisa,

onde 82,6% (213) criangas apresentaram peso igual ou superior a 2,5kg e 7,4% (61)
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apresentaram peso inferior a 2,5kg. Assim como o aleitamento materno, o peso ao

nascimento também teve influéncia na associacdo com a PA elevada nesse estudo.

Tabela 3- Prevaléncia de Excesso de peso encontrado nos estudos que relacionam
aleitamento materno, excesso de peso na infancia e hipertenséo arterial

Autor

: N Incidéncia de Sobrepeso e Obesidade %
(ano da publicacéo)

O excesso de peso foi identificado em 11,2% dos

Crispim et al. (2013) participantes.

O excesso de peso foi identificado em 33,2% dos
Ferreira et al. (2015) participantes 19,1% tinham sobrepeso e 14,1%
apresentaram obesidade.

De acordo com o IMC, 17,4% (40) criancas foram
Nobre et al. (2016) avaliadas com excesso de peso e 82,6% (190) ndo
demonstraram excesso de peso.

Grafico 2. Prevaléncia de presséo arterial elevada nos estudos que relacionam aleitamento
materno, excesso de peso na infancia e hipertenséo arterial.

Incidéncia Pressao Arterial Elevada

= Crispim et al. (2013) = Ferreira et al. (2015) = Nobre et al. (2016) =
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Tabela 4- Relacdo entre a prevaléncia de aleitamento materno e Pressdo Arterial Elevada nos
estudos gue relacionam aleitamento materno, excesso de peso na infancia e hipertenséo arterial.

Autor (ano da
publicacéo)

Relagdo do Aleitamento Materno com Hipertenséo

Crispim et al. (2013)

17,4% das criangas que receberam aleitamento materno
por tempo inferior a quatro meses apresentaram PA
elevada, enquanto, 21,3% ndao tiveram alta nos valores
de presséo.

Ferreira et al. (2015)

Criancas que nao foram amamentadas demonstraram
maior prevaléncia de niveis pressoricos alterados
(64,7%), enquanto criancas que amamentaram até seis
meses representaram 41,2% e as que foram
amamentadas por mais tempo (26,4%).

Nobre et al. (2016)

Criancas que foram amamentadas por periodo inferior a
seis meses apresentaram um risco 4 vezes maior de PAS
elevada e 3 vezes maior de PAS/PAD elevadas quando
comparadas com as que foram amamentadas por
periodo superior.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos através dos artigos revisados, o
aleitamento materno, além de apresentar inUmeros beneficios para o lactente, pois
atende a todas as suas necessidades, protege contra infecgdes e alergias, estimula
o desenvolvimento do sistema imunolégico e a maturacdo do sistema digestério e
neurolégico, entre outros, € um importante fator protetor quando se refere ao
excesso de peso em criangas.

Quanto a hipertensdo, encontrou-se uma relagdo positiva, no entanto, a
literatura carece de informacfes que associem avaliacdo nutricional (dietética e
antropomeétrica) com HAS em criancas, sendo necessario mais estudos para que
seja melhor comprovada.

Podendo concluir que por todos esses beneficios, deve-se incentivar cada vez
mais a pratica da amamentagao materna.
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