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Resumo
A obesidade infantil vem crescendo nos últimos anos, sendo um fator preocupante pois existe o risco de se tornarem 
adultos obesos com condições mórbidas associadas que prejudicam a saúde do indivíduo. O objetivo desse estudo foi 
analisar se o aleitamento materno exclusivo previne a obesidade infantil e qual a relação com o tempo de amamentação. 
Foi realizada uma busca por trabalhos científicos nas plataformas Pubmed e Lilacs utilizaram os descritores “aleitamento 
materno exclusivo”, “obesidade infantil” e “sobrepeso” tanto no português como no inglês, os quais foram conectados 
pelo descritor booleano “AND”. Sendo assim, um total de 20 artigos foram incluídos após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão. Após análise dos estudos foi observado que o aleitamento materno previne a obesidade infantil e 
o tempo de aleitamento materno foi divido em seis meses e um ano ao qual associa-se ao aleitamento materno misto. A 
prática do aleitamento materno é recomendada até os dois anos de vida ou mais. O aleitamento feito de forma incorreta 
colabora com a gênese da obesidade infantil. Um estudo afirmou que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses 
associou-se com um menor índice de massa corporal e menor chance de obesidade nas crianças menores de três anos. A 
amamentação exclusiva até os seis meses é um fator protetor contra a obesidade infantil e por isso, medidas de proteção à 
saúde devem ser realizadas no pré-natal, com objetivo de enfatizar a importância e os benefícios do aleitamento materno 
para a mãe e para o bebê.
Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo; Obesidade Pediátrica; Sobrepeso.
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The importance of exclusive breastfeeding in preventing childhood obesity

A importância do aleitamento materno exclusivo na prevenção da 
obesidade infantil: uma revisão integrativa

Abstract

Childhood obesity has been growing in recent years, this factor is worrying because there is an increased risk of making 
obese adults have morbid conditions associated with obesity that harm the individual’s health. The aim of this study was 
to analyze whether exclusive breastfeeding prevents childhood obesity and what is the relationship with breastfeeding 
duration. A search for scientific papers was carried out on the Pubmed and Lilacs platforms using the descriptors “exclusive 
breastfeeding”, “infant obesity” and “pediatric obesity” both in Portuguese and in English, which were connected by the 
Boolean descriptor “AND”. Thus, a total of 20 articles were included after applying the inclusion and exclusion criteria. 
After analyzing the studies, it was observed that breastfeeding prevents childhood obesity, the duration of breastfeeding 
was divided into six months, one year and mixed breastfeeding. The practice of breastfeeding is recommended for up to 
two years of life or more. Incorrect breastfeeding contributes to the genesis of childhood obesity. One study stated that 
exclusive breastfeeding for up to six months was associated with a lower body mass index and a lower chance of obesity 
in children under three years of age. Exclusive breastfeeding for up to six months is a protective factor against childhood 
obesity and, therefore, health protection measures should be carried out in the prenatal period, in order to emphasize the 
importance and benefits of breastfeeding for the mother and for the drink.
Keywords: Exclusive Breast feeding; Pediatric Obesity; Overweight.
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Introdução

A intensidade e a prevalência da obesidade 
têm aumentado mundialmente, e tornou-
se uma epidemia1. Essa epidemia, não está 
ocorrendo apenas em países desenvolvidos, 
mas também naqueles em desenvolvimento1.

A obesidade é definida por uma doença 
crônico-degenerativa, de etiologia multifatorial que 
contempla fatores metabólicos, genéticos, ambientais, 

comportamentais, sociais e culturais2. Caracterizada 
por acúmulo excessivo de tecido adiposo, com 
prevalência crescente nas diversas faixas etárias, sendo 
considerada como um dos maiores problemas de saúde 
pública2. É uma doença que tem várias complexidades, 
graves dimensões sociais e psicológicas que afetam 
todas as faixas etárias e grupos socioeconômicos3.

	 Essa doença pode iniciar em qualquer faixa etária, 
sendo que na infância está envolvida com o desmame 
precoce, introdução alimentar inadequada associada a 



Penedo et al., 2023.

34

DOI 10.21727/rs.v14i1.3233

distúrbios de comportamentos alimentares, entre outros4.
O crescimento da obesidade infantil é 

preocupante, pois existe o risco aumentado das 
crianças tornarem adultos obesos e também pelas várias 
condições mórbidas que são associadas a doença4.

A importância em realizar a prevenção e tratar 
a obesidade infantil está baseada nas evidências 
de associação com multimorbidades, a nível 
cardiovascular, metabólico, gastrointestinal, ortopédico, 
respiratório e, além disso, distúrbios psicossociais5.

A prevenção deve ocorrer mais precocemente 
possível sendo que o período do nascimento até os 
2 anos de idade é a janela de maior sensibilidade 
para essa intervenção6. Para isso, o aleitamento 
materno (AM) e a diversificação alimentar são os 
fatores que podem interferir nessa fase temporal6.

O leite materno (LM) é composto por nutrientes 
essenciais para o crescimento e o desenvolvimento 
do lactente, apresenta capacidade de suprir qualquer 
necessidade nutricional dos primeiros seis meses até 
os dois anos de vida e continua sendo uma fonte de 
nutriente, proteína, gordura e vitamina7. Por isso, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério 
da Saúde (MS) recomendam o aleitamento materno 
exclusivo (AME) por seis meses e continuar associando 
com alimentação até os dois anos de vida ou mais8.

A ingestão do leite materno tem seus benefícios 
em longo prazo, e está envolvida com a redução 
de riscos de doenças crônicas, como obesidade, 
dislipidemias, diabetes e hipertensão arterial2. 

O presente estudo teve o objetivo de analisar se 
o aleitamento materno exclusivo previne a obesidade 
infantil e qual a relação com o tempo de amamentação.

Material e Método

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, que consiste em um método de pesquisa 
que permite realizar a  síntese e a crítica de um 
determinado tema para investigação de estudo9. Esta 
revisão foi elaborada seguindo as seis etapas do 
processo para realização de uma revisão integrativa10.

Para fazer um levantamento de produções científicas 
existentes sobre o tema, foi elaborada a primeira etapa 
que definiu a questão norteadora: “O aleitamento materno 
exclusivo previne a obesidade infantil e, além disso, 
existe alguma relação com o tempo de amamentação?”.

A segunda etapa consistiu na delimitação dos 
critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos no 
estudo, artigos completos, idioma português e inglês, 
ano de publicação entre os anos de 2016 e 2021, artigos 
originais, estudos randomizados e controlados e artigos 
que tenham relação com a pergunta norteadora e com os 
descritores. Os critérios de exclusão foram publicações 
de revisão de literatura narrativa, teses, relatos de casos, 

capítulos de livro, meta-análise e, além disso, artigos 
científicos que não apresentassem disponibilidade 
do texto na íntegra, duplicados e com fuga do tema. 

A terceira etapa constituiu em pesquisar os 
artigos científicos, para isso, a coleta de dados ocorreu 
nos meses de março e abril de 2021, realizou-se uma 
busca eletrônica nas bases de dados U.S. National 
Library of Medicine and the National Institutes 
Health (PubMed) e por meio da Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), na seguinte base de informação: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), utilizando a combinação dos 
descritores pertencentes aos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): “ aleitamento materno exclusivo”, 
“obesidade infantil” e “sobrepeso infantil”, os quais 
foram conectados pelo descritor booleano  “AND”. 

A partir dos resultados encontrados pela busca dos 
artigos nas bases de dados com os descritores, seguindo 
os critérios de inclusão e exclusão apresentados, 
iniciou a quarta etapa do artigo, que consistiu em 
uma leitura minuciosa dos títulos e resumos de 
cada trabalho a fim de verificar a compatibilidade 
com a questão norteadora do presente estudo. 

Em seguida, iniciou a quinta etapa do trabalho, 
na qual consistiu na análise qualitativa e descritiva dos 
dados coletados e para isso, realizou-se a organização 
dos artigos selecionados em forma de quadro (quadro 1) 
com os seguintes itens: autor, ano, principais resultados 
e/ou conclusões e amostra das crianças para facilitar 
a compreensão ao analisar os dados encontrados.

Por fim, a sexta etapa compõe a discussão e síntese 
dos resultados, que foi realizada de modo comparativo dos 
dados interpretados na análise dos artigos científicos a fim 
de contribuir com informações para elaboração do trabalho.

Resultados

Diante disso, foram encontrados 547 artigos no 
Pubmed com a utilização apenas dos descritores, ao 
aplicar os critérios de inclusão restaram 140, sendo 
que 110 foram excluídos pelo título e/ou resumo e por 
fazerem parte dos critérios de exclusão, a seleção final 
resultou em 30 artigos selecionados. Na BVS-LILACS 
foram encontrados 25 artigos sem aplicação dos critérios 
de inclusão, ao aplicá-los restaram 8 artigos, sendo que 4 
foram excluídos pelo título e/ou resumo e por estarem nos 
critérios de exclusão, sendo assim 4 foram selecionados. 

Diante disso, restaram 34 artigos para leitura 
completa, após a leitura foram excluídos 14 por não 
responderem claramente ao objetivo do estudo, restando 
20 artigos para análise final como mostra a figura 1.

Após avaliação dos achados obtidos nessa 
pesquisa, foi possível observar que os 20 artigos 
informaram que o aleitamento materno tem importância 
na prevenção da obesidade infantil e desses, 9 artigos 
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AUTOR ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
AMOSTRA 

DE CRIANÇAS

Wu et al.11 2020
O aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) reduz o IMC durante a infância em 
crianças com alto risco devido aos fatores genéticos. 

5.266

Rocha et al.12 2020 A amamentação até os seis meses está relacionada com a categoria de peso saudável. 3.566

Macedo et al.13 2020
Crianças que receberam aleitamento materno foram protegidas contra o excesso de 
peso 

448

Riedlová et al.14 2019
Quanto mais exclusividade ao aleitamento materno maior a proteção contra a 
obesidade. 

960

Morovic et al.15 2019
Criança que amamentaram por menos de 6 meses têm maior chance de desenvolver 
sobrepeso e obesidade.

5.662

Won Lee Jung et 
al.16

2019
O aleitamento materno exclusivo é um fator de proteção significativo contra sobrepeso 
e obesidade em crianças com alto peso ao nascer. 

38.049

Ardic et al.17 2019
O sobrepeso e a obesidade são menos frequentes entre as crianças amamentadas 
exclusivamente por pelo menos seis meses.

294

Rito et al.18
2019 A amamentação tem efeito benéfico contra a obesidade. 100.583

Pattison et al.19  
2019

Crianças com maior duração da prática de amamentação tiveram menos taxas de 
sobrepeso e obesidade. 

3006

Ortega-Garcia et al. 
20 2018

O aleitamento materno completo foi associado a uma diminuição significativa da 
obesidade

350

Sirkka et al.21 2018 A amamentação exclusiva por mais de 6 meses foi associada a menor IMC infantil. 4.495

Gundersonet al.22 2018
O aleitamento materno de alta intensidade desde o nascimento até 1 ano associa-se ao 
crescimento ponderal mais lento e menos ganhos de peso da criança. 

464

Oyarzún et al.23 2018
Observou-se que os grupos de crianças que foram amamentadas tiveram uma menor 
prevalência de obesidade e maior sobrepeso. 3278

Bell et al.24 2018
Crianças que tiveram aleitamento exclusivo por um ano ou mais tiveram menor risco 
de sobrepeso / obesidade quando comparadas àquelas amamentadas por menos de 17 
semanas.

953

Reifsnider et al.25 2017
Foram encontradas influências estatisticamente significativas da amamentação no 
IMC na infância. 

350

Yanyan et al.26 2017
O aleitamento materno exclusivo tem influência na prevenção dos riscos de sobrepeso 
e obesidade mesmo em crianças com fatores genéticos. 

5.590

Modrek et al.27 2017
Para cada semana a mais em que a criança foi amamentada, a probabilidade de a 
criança ser obesa aos 2 anos diminuiu.

690

Gomes et al.28 2017
As intervenções para reduzir ou prevenir o excesso de peso devem começar no pré-
natal com incentivo ao aleitamento materno exclusivo

664

Quadro1. Relação dos artigos incluídos no estudo segundo as variáveis estudadas, por ordem decrescente do ano de publicação, 
autor, principais resultados e amostra. 
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AUTOR ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
AMOSTRA 

DE CRIANÇAS

Gonsalez et al.29 2017
Existe uma associação do excesso de gordura corporal e o AME, quando o aleitamento 
é abaixo de 4 meses introduz um leite complemento que está relacionado com a 
obesidade infantil. 

1531

Jurado et al.30 2016
O aleitamento materno por menos de 3 meses está associado 4 vezes ao risco do 
desenvolvimento da obesidade

116

Quadro1 (cont.). Relação dos artigos incluídos no estudo segundo as variáveis estudadas, por ordem decrescente do ano de 
publicação, autor, principais resultados e amostra. 

Fonte: Autor (2021).

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos incluídos no estudo, 2021.

Fonte: Autor (2021).
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afirmaram que as crianças em aleitamento materno 
exclusivo até os 6 meses apresentam menos risco para 
o desenvolvimento da obesidade quando comparadas as 
que não tiveram um aleitamento exclusivo. Além disso, 
2 artigos afirmaram que crianças que são amamentadas 
exclusivamente por um período inferior aos 6 meses, 
tem maior chance de desenvolver a obesidade. Outra 
análise feita, foi que 8 artigos não explanaram o tempo 
de aleitamento com a relação da obesidade, afirmam 
que o simples fato da criança fazer o uso do aleitamento 
materno, diminui o risco de obesidade, e 3 artigos 
trouxeram como resultados que o aleitamento materno 
até 1 ano é benéfico para a prevenção do aumento do IMC. 

Discussão

A prática do aleitamento materno é recomendada 
até os dois anos de vida ou mais, já o aleitamento 
materno exclusivo deve ser até o primeiro semestre 
de vida da criança, após esse período pode haver a 
introdução de outros alimentos na vida alimentar31.

Uma amamentação realizada de forma ineficaz 
pode favorecer o surgimento de fatores que colaboram 
com a gênese da obesidade infantil4. Existe uma hipótese 
que o aleitamento materno previne a obesidade, mas 
os mecanismos para essa proteção não são totalmente 
elucidados, sugere uma existência do fenômeno do 
“imprinting” metabólico que é uma hipótese que avalia a 
exposição da criança sobre um determinado período aos 
componentes do leite humano, isso faz com que haja uma 
diminuição na suscetibilidade da obesidade infantil4.

Um estudo32 afirmou que a relação entre a 
durabilidade da amamentação e do índice de massa 
corpórea da criança é pequena. Mas em contrapartida, 
outro estudo33 feito nos EUA com mais de 800 crianças, 
houve a confirmação da relação do aleitamento materno 
até os seis meses de idade associada a um menor 
índice de massa corporal, menor espessura de dobras 
cutâneas e menor chance de obesidade nas crianças 
menores de três anos. Observaram também que as 
crianças amamentadas aprendem a ter auto-regulação 
da saciedade e isso pode persistir além do período da 
amamentação33. Autores de outro estudo34 afirmam 
que crianças alimentadas com leite artificial, têm um 
alto consumo de proteínas que levam ao alto índice de 
insulina e estimulação dos depósitos de tecido adiposo.  

Em um estudo realizado por Gillman et al35 
haviam um grupo de 8.186 meninas e 7.155 meninos 
na faixa etária de 9 a 14 anos, foi encontrado um menor 
risco de sobrepeso nos indivíduos que tinham recebido 
aleitamento materno exclusivo ou que tivessem 
predomínio nos primeiros 6 meses de vida comparando-
os com os que receberam fórmula infantil. Os mesmos 
autores35 afirmaram a existência de um efeito dose 
dependente, em que mostrou um menor risco de sobrepeso 

nas crianças amamentadas por no mínimo 7 meses, em 
comparação com as amamentadas por 3 meses ou menos. 

Um estudo36 avaliou 45 crianças de duas escolas 
no estado do Paraná, e percebeu que não teve correlação 
estatística entre o aleitamento materno exclusivo por 
seis meses de vida como proteção ao excesso de peso, 
mas houve relação quando se tratava do período de 
amamentação por um ano de vida ou mais. Porém, 
outro estudo37 avaliou 963 crianças e afirmou que havia 
prevalência do excesso de peso entre as crianças que não 
foram amamentadas por seis meses, e estas tinham 1,8 
vezes mais chance do desenvolvimento da obesidade. 

Sendo assim, os estudos36,37 tiveram grande 
diferença na amostragem de crianças observadas, essa 
diferença pode ter levado aos resultados diferentes, e 
por isso, o estudo com menos crianças relataram que a 
quantidade de amostra envolvida pode ter influenciado 
na demonstração que o aleitamento materno exclusivo 
não desempenha a função de proteção contra obesidade. 

Houve avaliação de 80 RN em um estudo45 de duas 
maternidades, por um período de seis meses, em três 
momentos distintos (2º, 4º e 6º mês). O mesmo estudo 
verificou peso e altura durante os meses (2º, 4º e 6º) dos 
40 RN que receberam AME e dos 40 que receberam 
aleitamento materno misto (AMM). Como resultado 
obtido, crianças que tiveram AME apresentaram um 
melhor estado nutricional em todos os períodos de 
análises, comparadas aos RNs que receberam AMM, 
isso sugere que o AME é protetor contra o ganho de peso. 

A obesidade em crianças é resultado de um 
desmame precoce e incorreto, causado por erros 
alimentares no primeiro ano de vida38. Sendo assim, 
o estudo38 afirma sobre a importância de saber quais 
os motivos que levam as mães a interromperem a 
oferta do aleitamento materno de maneira exclusiva. 
Os autores38,39 informaram que um dos motivos 
são a falta do conhecimento sobre amamentação, a 
consideração de que o leite é fraco ou que possui 
pouco leite, o retorno ao trabalho, introdução de 
outros alimentos antes dos seis meses de vida, o uso 
da chupeta e mamadeira, esses foram justificados como 
interferentes para ocorrência do desmame precoce. 

Sendo assim, as mães precisam de orientações 
desde o pré-natal quanto aos benefícios que o aleitamento 
materno traz para ela e para o filho, além de instruí-las sobre 
a interrupção juntamente com a introdução de alimentos 
precoces não ser benéfica para a saúde dos lactentes40.

Muitas hipóteses são levantadas em prol da 
explicação do motivo pelo qual o aleitamento protege 
a criança contra a obesidade infantil, como o fato das 
respostas fisiológicas e composição do leite materno 
além dos mecanismos comportamentais39,41. O 
fenômeno imprinting metabólico sugere as experiências 
nutricionais precoces perdurarem pelo resto da vida, o 
leite materno tem a composição ímpar associada com o 
fenômeno induzido pela diferenciação metabólica39,41.
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O leite materno tem vários nutrientes adequados 
para o desenvolvimento do RN, isso difere das fórmulas 
infantis e do leite de vaca, que apresentam grandes 
quantidades de carboidratos, proteínas e gorduras, e fazem 
com haja um aumento do pico insulínico favorecendo 
a proliferação de adipócitos, que podem contribuir 
com o estímulo do excesso de gordura corporal42,43.

Ademais, os componentes hormonais do leite 
materno também influenciam contra a obesidade, um dos 
hormônios é a leptina que promove a saciedade, controla 
a ingestão energética, já a adiponectina atua no aumento 
do gasto de energia, no excesso de gordura corporal 
e possui ação antiinflamatória. Outros hormônios 
encontrados são a resistina, que atua na regulação do 
metabolismo, e a obestatina tem o efeito anorexígeno, 
tem papel na função endócrina sobre a glicemia39,44,45.

Considerações Finais

Os resultados encontrados no presente trabalho 
sugerem que o AME tem um fator de proteção contra 
a obesidade infantil além disso, mostrou a importância 
de manter a amamentação exclusiva até os seis meses. 
O aleitamento materno é de suma importância para o 
desenvolvimento adequado dos recém-nascidos a curto 
e longo prazo, por isso é fundamental que seja ofertado 
desde o nascimento até o primeiro semestre de vida. 
Contudo existem vários motivos que levam as mães 
interromperem essa prática de amamentação exclusiva. 
Diante disso, entendendo os mecanismos de proteção 
do leite materno e os riscos do excesso de peso infantil, 
é necessário que haja uma disseminação de informações 
para que o aleitamento materno não seja interrompido. 

O desmame precoce e a introdução de alimentação 
inadequada oferecem riscos de morbimortalidade às 
crianças, entre esses se encontram a obesidade. As crianças 
que são amamentadas recebem calorias e proteínas 
adequadas e com isso, há diminuição dos riscos do 
desenvolvimento da obesidade, além de desenvolverem 
uma melhor autorregulação da ingestão alimentar 
como também, melhores hábitos alimentares no futuro. 

Sendo assim, medidas de promoção à saúde 
devem ser realizadas desde o pré-natal, com o objetivo de 
enfatizar os benefícios do AM para a mãe e para o bebê. 
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