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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Organização Mundial da Saúde recomenda a oferta do aleitamento 
materno exclusivo (AME) na primeira hora após o nascimento da criança até os 6 meses, 
mantendo sua complementação, após esse período, pelo menos até os 2 anos de idade. A 
ausência do leite materno, mesmo que combinado com o uso de fórmula infantil, associada a 
uma introdução alimentar inadequada, pode acarretar em diversas consequências à saúde da 
criança, entre elas está o desenvolvimento de obesidade. OBJETIVO: Avaliar o aleitamento 
materno como fator protetor contra a obesidade infantil. METODOLOGIA:  Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, conduzida com as recomendações do PRISMA. A busca 
foi realizada até 31 de março de 2025 nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS, 
considerando as seguintes palavras-chaves: child OR children OR kids AND breastfeeding 
AND control group OR control AND obesity OR excessive weight). A pesquisa foi feita sem 
filtros de idiomas e de ano de publicação. RESULTADOS: 77,2% (n=34) dos estudos 
selecionados, evidenciou que o AME por no mínimo 4 meses ou mais está associado a um 
menor risco de sobrepeso e obesidade na infância. Em contrapartida, 22,7% (n=10) dos 
estudos, não observaram associação estatisticamente significativa entre duração da 
amamentação e a redução do risco de obesidade. CONCLUSÃO: É possível concluir que o 
AME até os seis meses consiste em um fator protetor contra o excesso de peso, especialmente 
na primeira infância, mas seus efeitos não são tão evidentes na adolescência ou na vida 
adulta. Portanto, é essencial o desenvolvimento de políticas públicas que promovam a 
amamentação e educação alimentar para a formação de hábitos saudáveis e promoção da 
saúde a longo prazo. 
 
Palavras-chave: Excesso de peso; Aleitamento materno Exclusivo; Amamentação; 
Alimentação complementar. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding 
(EBF) in the first hour after birth for up to 6 months, and supplementation thereafter for at 
least 2 years of age. The absence of breast milk, even when combined with the use of infant 
formula, associated with inadequate food introduction, can lead to several consequences for 
the child's health, including the development of obesity. OBJECTIVE: To evaluate 
breastfeeding as a protective factor against childhood obesity. METHODOLOGY: This is an 
integrative literature review, conducted with the PRISMA recommendations. The search was 
conducted until March 31, 2025 in the PubMed, Scielo and LILACS databases, considering 
the following keywords: child OR children OR kids AND breastfeeding AND control group 
OR control AND obesity OR excessive weight). The search was done without language and 
year of publication filters. RESULTS: 77.2% (n=34) of the selected studies showed that EBF 
for at least 4 months or more is associated with a lower risk of overweight and obesity in 
childhood. In contrast, 22.7% (n=10) of the studies did not observe a statistically significant 
association between breastfeeding duration and reduced risk of obesity. CONCLUSION: It is 
concluded that EBF up to six months is a protective factor against excess weight, especially 
in early childhood, but its effects are not as evident in adolescence or adulthood. Therefore, it 
is essential to develop public policies that promote breastfeeding and nutritional education for 
the formation of healthy habits and long-term health promotion. 
 
Keywords: Overweight; Exclusive breastfeeding; Breastfeeding; Complementary feeding. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno exclusivo (AME) é aquele onde é ofertado apenas o 

leite materno para a criança, sem quaisquer outros alimentos ou líquidos. A 

exclusividade do aleitamento materno possui benefícios tanto para a mãe, quanto para 

o recém-nascido. Os efeitos benéficos para a mãe estão relacionados com o retorno do 

peso pré-gestacional, melhora da autoestima, prevenção da depressão pós-parto, 

câncer de mama, endometriose, entre outros. E para o recém-nascido, esses benefícios 

incluem um melhor desenvolvimento do sistema imunológico, no desenvolvimento 

motor, cognitivo, e ainda estreita o vínculo entre mãe e filho (Trindade et al., 2021). 

O leite materno possui nutrientes e hormônios importantes para o crescimento 

do recém-nascido. Além disso, contém compostos capazes de prevenir a obesidade 

infantil, como a leptina, adiponectina, resistina e obestatina, que atuam como 

reguladores de apetite, reguladores de metabolismo, controle de níveis glicêmicos, 

entre outros. Diferente das fórmulas infantis e do leite de vaca, que na sua composição 

manifestam quantidades excessivas de carboidratos, gorduras, e proteínas, em 

comparação às necessidades da criança, fazendo com que ocorra oferta energética 

elevada, acarretando no aumento de adipócitos, e consequentemente o acúmulo de 

gorduras (Penedo et al., 2023).  

Vale ressaltar que, muitas vezes não é possível manter a amamentação de 

forma integral, contudo, mesmo que a oferta da amamentação seja complementada de 

forma adequada, visa exercer efeitos positivos sobre a saúde da criança, contribuindo 

para a proteção contra infecções, prevenção de carências e excessos nutricionais, além 

de auxiliar na formação de hábitos alimentares mais saudáveis, e de estar associado a 

menor incidência de doenças crônicas ao longo da vida. Ademais, quando houver a 

necessidade da complementação com fórmulas, é necessário uma orientação 

profissional adequada, pois a mesma pode atender às demandas nutricionais da 

criança, contribuindo para um crescimento e desenvolvimento saudáveis  (Macêdo et 

al, 2020). 

Sobretudo, existem causas que fazem a amamentação ser interrompida 

precocemente, como por exemplo a falta de apoio durante o puerpério, retorno da mãe 

ao trabalho, baixa autoestima e frustração materna. Com isso, a interrupção precoce 

do aleitamento em combinação a uma introdução alimentar inadequada, sem 

conhecimento prévio e sem orientação nutricional específica, constitui fator de risco 

 



 

   

 
para desenvolvimento de obesidade infantil e de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) (Trindade et al., 2021). 

Portanto, o período da introdução alimentar, onde são ofertados diversos 

alimentos à criança, representa uma janela crucial para a formação de hábitos 

saudáveis. Dessa forma, de acordo com o Ministério da saúde, a introdução alimentar 

deve ser feita com alimentos in natura e minimamente processados, sendo importante 

que os pais e/ou cuidadores sejam sensíveis aos sinais de saciedade e fome da criança, 

para que torne a alimentação uma experiência positiva e cheia de aprendizados 

(Nascimento et al., 2016; BRASIL, 2019). 

Nesse contexto, a oferta de aleitamento materno, exclusivo ou complementado, 

associado a uma introdução alimentar adequada, seguindo as recomendações dos 

órgãos pertinentes, constituem ferramentas importantes para a promoção de saúde, 

formação de hábitos alimentares mais saudáveis, bem como, estratégias capazes de 

prevenir o surgimento de doenças crônicas na infância e até mesmo na vida adulta, 

incluindo a obesidade (BRASIL, 2019). Portanto, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar o aleitamento materno como fator protetor contra a obesidade infantil. 

2.​ METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura, que 

seguiu as recomendações do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) para sua elaboração. Para a realização das buscas nas 

bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores em ciências da saúde 

(DeCs): aleitamento materno, obesidade infantil, introdução alimentar, alimentação 

em pré-escolares e amamentação exclusiva.  

A busca nas bases de dados, e a seleção dos estudos por títulos, resumos e 

leitura de texto completo, foram conduzidas por dois avaliadores de maneira 

independente. Eventuais discordâncias foram solucionadas por meio de consenso. 

A busca foi realizada até 31 de março de 2025 nas bases de dados PubMed, 

Scielo e LILACS, considerando as seguintes palavras-chaves: child OR children OR 

kids AND breastfeeding AND control group OR control AND obesity OR excessive 
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weight). Para nortear a elaboração da pergunta de pesquisa e a seleção dos estudos, foi 

utilizada a estratégia PICO (Quadro 1), a qual permitiu estruturar de forma clara e 

objetiva os elementos fundamentais da pesquisa. A aplicação dessa estratégia 

contribuiu para o refinamento dos critérios de inclusão e exclusão, bem como para a 

construção de um protocolo de busca mais confiável e preciso para seleção dos 

estudos. 

Ademais, não foram utilizados filtros de idioma ou ano de publicação nas 

buscas nas bases de dados. Os critérios de inclusão foram estudos que relacionam a 

amamentação como fator protetor contra a obesidade infantil, além daqueles que 

avaliam a influência da má condução da introdução alimentar no desenvolvimento de 

excesso de peso na infância. Foram excluídos os seguintes artigos: em idiomas 

diferentes de inglês, português ou espanhol, em animais ou experimentais, bem como 

artigos de revisão, meta-análises, além daqueles que divergem do assunto abordado. 

As etapas de seleção incluíram a avaliação por títulos, resumos e, por fim, por texto 

completo. 

Após selecionados, os artigos de interesse passaram para a etapa de extração 

de dados, para compor a tabela de síntese qualitativa do presente trabalho, que foram 

os seguintes: autor e ano de publicação do estudo, objetivo, amostra, média de tempo 

de aleitamento materno descritos da pesquisa, tipo de amamentação mais prevalente 

encontrada, tempo de acompanhamento da pesquisa e principais resultados 

encontrados. 

Quadro 1: Estratégia PICO 

Sigla Definição 

P (População) Crianças 

I (Intervenção) Aleitamento materno 

C (Contexto) Aleitamento materno como fator protetor 

O (Desfecho) Obesidade infantil 
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3.​ RESULTADOS 

Foram selecionados 44 estudos conforme os critérios estabelecidos para construção da 

tabela de síntese qualitativa, a partir das recomendações do PRISMA (Figura 1),  utilizado 

para garantir o rigor na seleção e análise dos estudos incluídos.  

Os estudos incluídos na presente revisão foram publicados entre 1981 e 2024, que 

abordaram a relação entre o aleitamento materno e sua proteção contra a obesidade infantil. 

Os estudos incluídos foram predominantemente do tipo transversal (38,6%; n=17), 

longitudinal (20,4%; n=9), observacional (15,9%; n=7) e de coorte (18,1%; n=8). As 

amostras variaram de 100 a 700 participantes, desde estudos com menos de 100 participantes 

até análises de bases populacionais com mais de 700 mil crianças. 

Foi observado que 77,2% (n=34) dos estudos evidenciou que o aleitamento materno 

exclusivo ou complementado por no mínimo 4 meses ou mais está associado a um menor 

risco de sobrepeso e obesidade em crianças. Em contrapartida, 22,7% (n=10) dos estudos, 

como os de Zhou et al. (2024) e Campos et al. (2021), não observaram associação 

estatisticamente significativa entre duração do AM e a redução do risco de obesidade. 

Na apresentação dos resultados foi inserido uma tabela de síntese qualitativa (Tabela 

1), realizando um comparativo entre os materiais selecionados, a qual resume os principais 

achados dos estudos selecionados, incluindo tipo de estudo, objetivo, amostra, tempo e tipo 

de amamentação, tempo de seguimento e principais resultados encontrados. 
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Figura 1 - Diagrama de Fluxo da Seleção de Estudos 
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Tabela 1 - Síntese qualitativa dos estudos que avaliaram o efeito protetor do aleitamento materno contra a obesidade infantil até março 

de 2025. 

Autor/Ano de 
publicação 

Tipo de estudo Objetivo Amostra Tempo de 
AM 

Tipo de 
AM 

Tempo de 
seguimento 

Resultados 

Zhou, et al 2024 Transversal Examinar a associação entre a duração 
da amamentação de até seis meses e a 
obesidade infantil nos Estados Unidos.  

NA 
1.373,  

JA: 
1.838, 
Total: 
3.211  

1 a 6 meses AM 11 anos O estudo revelou que a amamentação 
por até 6 meses não preveniu a 
obesidade infantil de forma geral. 
Porém, filhos de mães com 35 anos ou 
mais apresentaram menor risco de 
obesidade mesmo com amamentação 
curta (OR = 0,31). Também houve 
redução do risco em crianças de 3 a 4 
anos amamentadas entre 3 e 6 meses 
(OR = 0,56). 

Nass., et al 2022 Coorte Identificar os desvios no peso corporal 
aos 12-24 meses da criança e sua 
associação com a prática do AM 

401 ND AME 8 meses Verificou-se um peso corporal adequado 
em crianças com % de adequação de 
93% e 83% para AME, e 64,6% e 
32,3% de adequação para as que não 
foram amamentadas. 

 Campos, et al 2021 Transversal Examinar a associação entre 
amamentação e sobrepeso infantil, 
controlando sequencialmente fatores 
individuais, familiares e de área em 
crianças mexicanas. 

 2.089  1 há 6 Meses AM, AME, 
AMP 

ND No estudo, 9% das crianças tinham 
sobrepeso e 71,1% foram amamentadas 
por pelo menos seis meses. No entanto, 
a amamentação não mostrou efeito 
protetor contra o sobrepeso (OR 
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ajustada = 0,76). Os principais fatores 
de risco foram obesidade materna (OR = 
2,26) e alto peso ao nascer (OR = 2,83), 
ambos com significância em todos os 
modelos. 

Rivas, et al 2021 Transversal Analisar as associações entre duração 
do aleitamento materno e alimentação 
mista (leite materno e fórmula) com 
obesidade, risco cardiometabólico 
(RCE), gordura corporal e 
comportamentos de risco alimentar e 
de atividade física em crianças e 
adolescentes. 

1.467 1 mês há 1 
ano 

AM e 
AMM 

ND Cerca de 20% das crianças foram 
amamentadas exclusivamente até os 6 
meses, 13% nunca foram amamentadas 
e mais de 60% foram amamentadas por 
6 meses ou mais. A obesidade foi menos 
prevalente entre as crianças 
amamentadas (60,8% vs 39,2%; p < 
0,005). Já fatores como RCE >0,50, 
dieta não saudável, sedentarismo e uso 
exclusivo de fórmula aumentaram 
significativamente o risco de obesidade. 

Usheva., et al 2021 Observacional Investigar a associação do início da 
AC, AM e sobrepeso em crianças 

±7500 ND AMC ND Não foi encontrada nenhuma associação 
entre o início da introdução de AS e 
obesidade na infância. 

Usheva, et al 2021 Transversal 
observacional 

Analisar a associação entre práticas de 
amamentação e sobrepeso/obesidade 
entre crianças pré-escolares que 
participam do estudo ToyBox. 

7554 1 há 12 meses AM e AME 2 meses O estudo não encontrou associação 
significativa entre tipo ou duração da 
amamentação e excesso de peso em 
crianças de 3,5 a 5,5 anos. Apesar de 
uma tendência de menor obesidade entre 
as amamentadas exclusivamente por 3 
meses, a diferença não se manteve 
significativa. 
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Wagner, et al 2020 Transversal Avaliar a prevalência do aleitamento 

materno (AM) e a associação entre 
ocorrência/duração do AM e 
sobrepeso/obesidade em escolares de 7 
a 14 anos.  

2.506  ND AM 1 ano 
No estudo, 6,6% das crianças nunca 
foram amamentadas e 59,9% foram 
amamentadas por 7 meses ou mais. A 
prevalência de sobrepeso/obesidade foi 
de 34,2%, maior entre crianças de 7 a 10 
anos. Nessa faixa etária, a amamentação 
esteve associada a menor risco de 
sobrepeso/obesidade (OR = 0,54), com 
efeito protetor mais forte em durações 
de até 3 meses (OR = 0,41) e de 4 a 6 
meses (OR = 0,48). 

Macêdo, et  al 2019 Transversal Analisar a associação entre 
aleitamento materno e excesso de peso 
em pré-escolares.  

448  4 e 6 meses AM e AME 1 ano 
A prevalência de excesso de peso entre 
pré-escolares foi de 11,16%, e 41,9% 
foram amamentados exclusivamente até 
os 6 meses. Crianças não amamentadas 
tiveram 2,5 vezes mais chance de 
apresentar excesso de peso. Após 
ajustes, crianças com mais de 48 meses 
mostraram maior risco em comparação 
às mais jovens (RP = 1,69; p = 0,04). 

Azad., et al 2018 Coorte Investigar práticas de AM, alimentação 
infantil e suplementação associadas ao 
ganho de peso em crianças no 
ambiente hospitalar. 

2553 3 meses AME ND Em comparação com o AME de forma 
direta aos 3 meses, todos os outros tipos 
de alimentação foram associados a 
maiores IMCs nas crianças. 

13 



 

   

 
Park., et al 2018 Longitudinal Avaliar a relação entre os tipos de 

amamentação e a incidência de 
sobrepeso 

774.764 4-6 meses AME e 
AMP 

ND Bebês em AMP tiveram razão de risco 
para sobrepeso de 0,96, na qual foi 
menor em comparação ao grupo 
alimentado exclusivamente com 
fórmula. 

Modrek., et al 2017 Experimental Examinar o efeito das práticas de AM 
nos resultados de peso das crianças aos 
2 anos de idade. 

ND ND AM não 
exclusivo 

ND A cada semana em que a criança for 
amamentada, a probabilidade do 
desenvolvimento de obesidade aos 2 
anos diminui em 0,82%. 

Wang, et al 2017 Longitudinal Examinar os efeitos da amamentação e 
sua duração no desenvolvimento da 
obesidade infantil de 24 meses até a 6ª 
série nos Estados Unidos 

1364 ND ND 7 anos A amamentação no 1º mês reduziu o 
risco de obesidade infantil em até 53% 
nas primeiras séries escolares. A análise 
GEE indicou redução de 36% no risco 
de obesidade dos 2 aos 11 anos. 
Amamentar por mais de 6 meses reduziu 
o risco em 42% em comparação a 
crianças nunca amamentadas. 

Whaley, et al 2017 Observacional 
longitudinal 

Examinar a relação entre amamentação 
(AM) e probabilidades de obesidade 
infantil em uma grande população, 
principalmente hispânica, do Programa 
Especial de Nutrição Suplementar para 
Mulheres, Bebês e Crianças (WIC) 

39.801 ND AM, AME, 
AMC 

3 anos Lactentes alimentados apenas com 
fórmula ao nascer apresentaram maior 
chance de serem obesos aos 2–5 anos de 
idade em comparação aos que foram 
amamentados exclusivamente. Cada 
mês extra de qualquer amamentação 
reduz o risco de obesidade em 1%. Cada 
mês adicional de amamentação integral 
conferiu uma redução de 3% no risco de 
obesidade.  

Wallby., et al 2017 Transversal Investigar como a duração e o início 8207 > 3 meses AME ou ND Crianças que tiveram AM por <3 meses 
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do AM afetam o desenvolvimento de 
obesidade em crianças. 

não apresentaram 4,7% mais probabilidade 
de serem obesas em relação a crianças 
que foram amamentadas por >3 meses. 

Hansstein., 2016 Longitudinal Estudar a possibilidade da 
familiaridade de AM e obesidade aos 4 
anos de idade. 

30.508 9 meses AME ou 
não 

ND Nas análises não ajustadas, qualquer 
tipo de AM até os 9 meses de idade foi 
associado a diminuição de chances para 
o desenvolvimento de obesidade. Em 
análises ajustadas, o resultado 
permaneceu o mesmo. 

Rogers, et al 2016 longitudinal 
observacional 

Investigar as relações entre duração da 
amamentação, peso infantil e 
alimentação e comportamentos 
positivos maternos durante as 
refeições. 

81  1 há 12 meses AM e AMC 1 ano O estudo mostrou que maior duração da 
amamentação está associada a menor 
ganho de peso e menor peso aos 6 e 12 
meses, além de um estilo de alimentação 
mais lento e maior sensibilidade materna 
durante as refeições. Esses fatores 
indicam que a amamentação pode 
promover crescimento saudável e 
comportamentos alimentares que 
ajudam a prevenir a obesidade. 

Assunção., et al 
2015 

Longitudinal Investigar o efeito protetor contra o 
sobrepeso do AME por 6 meses em 
crianças de 12 a 24 meses. 

2206 6 meses AME ND Crianças em AME por > 6 meses 
possuíram menor prevalência de 
sobrepeso. 

Caldeira., et al 2015 Transversal Investigar a dominância de sobrepeso e 
sua relação com o AM em crianças 

219 6 meses AME ND Foi encontrado resultados positivos 
entre a presença de AME e a ausência 
de sobrepeso em crianças. 

Grube., et al 2015 Observacional Examinar o impacto do AM no 
sobrepeso e obesidade. 

13.163 4 meses ND ND Os resultados encontrados indicaram 
que crianças que foram AM por >4 
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meses obtiveram uma redução nas 
chances de sobrepeso e obesidade em 
comparação com aquelas não AM ou 
que foram AM por um período <4 
meses.   

Škledar, et al 2015 Coorte Determinar a associação entre o peso 
ao nascer, comprimento ao nascer, 
amamentação e tempo de introdução 
de alimentos complementares com 
obesidade 

302  1 há 6 meses AM e AMC 4 anos O estudo mostrou que não houve 
diferença significativa entre meninos e 
meninas quanto ao peso ao nascer, IMC 
ou duração da amamentação, embora 
meninos tenham nascido mais 
compridos. O uso de fórmula antes dos 
3 meses aumentou o risco de 
sobrepeso/obesidade (OR = 3,35). O 
modelo preditivo foi significativo, 
explicando até 18,5% da variação no 
estado nutricional. Crianças obesas 
apresentaram maior peso ao nascer, mas 
não houve associação entre IMC e 
duração da amamentação. 

Hancox, et al 2014  Transversal Investigar a associação entre ter sido 
amamentado e o índice de massa 
corporal (IMC) em crianças de 6 a 7 
anos em uma grande pesquisa 
internacional.  

6-7 anos ND AM 3 anos O estudo analisou dados de 76.635 
crianças em 31 centros de 18 países, 
com taxas de amamentação variando 
entre 27% e 98%. Após ajuste para 
fatores de confusão, observou-se que 
crianças amamentadas apresentaram um 
IMC 0,04 kg/m² menor (P = 0,07) e um 
risco ligeiramente menor de sobrepeso 
ou obesidade (OR = 0,95; P = 0,012). 

Jwa., et al 2014 Longitudinal Investigar o efeito protetor do AM no 41.572 ND AME e ND Meninos em AMM e AME 
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sobrepeso e obesidade no final da 
infância 

AMP apresentaram menor IMC como efeito 
principal do que meninos alimentados 
exclusivamente com fórmula. Esses 
resultados foram também encontrados 
para meninas. 

Zheng., et al 2014 Coorte Examinar a influência da duração e 
exclusividade do aleitamento durante 
os primeiros 6 meses de vida ao risco 
de sobrepeso. 

42.550 3-6 meses AME 48-60 
meses 

Crianças em AME por 3-5 meses e >6 
meses tiveram 13% < risco de se 
tornarem acima do peso em comparação 
com crianças em AME por <1 mês. 

Greˆaux,et al 2013 Transversal Determinar a relação entre 
amamentação, padrão alimentar e 
sobrepeso no Caribe. 

9604 
 

ND AM 1 ano No estudo, 81,7% das crianças foram 
amamentadas. Dessas, 47,9% por menos 
de 4 meses, 12,8% por 4 a 6 meses e 
21% por 6 meses ou mais. Crianças 
amamentadas por 4 meses ou mais 
tiveram menor risco de 
sobrepeso/obesidade (OR = 0,32) em 
comparação com aquelas amamentadas 
por menos tempo ou não amamentadas. 

Yamakawa et al 
2013  

Longitudinal Examinar as associações da 
amamentação com sobrepeso e 
obesidade entre crianças em idade 
escolar no Japão, com ajuste para 
potenciais fatores de confusão.  

43.367 ND AME e 
AMP 

8 anos Estudo mostrou que a amamentação 
exclusiva até 6–7 meses foi associada a 
menor risco de sobrepeso e obesidade na 
infância, em comparação com 
alimentação com fórmula. Aos 7 anos, 
as crianças amamentadas 
exclusivamente tiveram 15% menos 
chance de sobrepeso (OR = 0,85) e 45% 
menos chance de obesidade (OR = 
0,55).  
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Brown A., et al 2012  Longitudinal Examinar a associação entre a 

alimentação infantil com leite e a 
resposta posterior do apetite da 
criança.  

298 1 semana há 2 
anos 

AM e AMP ND  Lactentes amamentados por mais tempo 
demonstraram maior responsividade à 
saciedade (P = 0,001), Foram 
necessárias ao menos 6 semanas de 
amamentação para que essa associação 
fosse evidente, quando comparado a 
bebês alimentados com fórmula desde o 
nascimento. Essa relação foi 
independente do estilo alimentar atual 
entre mãe e bebê. 

Balaban., et al 2010 Caso-controle Investigar se o desmame precoce 
estabelece um fator de risco para 
sobrepeso em pré-escolares. 

366 ND ND ND O efeito protetor da amamentação contra 
o sobrepeso foi observado apenas na 
análise univariada, não persistiu após o 
controle de outras variáveis, indicando 
que o AM tem apenas um pequeno 
papel protetor contra o sobrepeso em 
comparação com outras variáveis. 

Twells., et al 2010 Transversal Examinar a relação entre AME e 
obesidade pré-escolar. 

1026 3 meses AME ND 65% das crianças eram eutróficas, 19% 
possuíam sobrepeso e 16% eram obesas. 
43% das mães realizaram AME até os 3 
meses. Os resultados demonstram que a 
amamentação tem seu papel na proteção 
contra o desenvolvimento de obesidade 
infantil. 

Metzger, et al 2010 Longitudinal Avaliar a hipótese de que a 
amamentação serve como um fator de 
proteção contra o desenvolvimento 
subsequente de obesidade em crianças 

 976 ND AM 5 anos  A amamentação foi associada a uma 
AOR de 0,59 (P < 0,01), sugerindo que 
os bebés amamentados têm 41% menos 
probabilidades do que bebês não 
amamentados podem ficar com 
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sobrepeso ou obesos. 

Al-Qaoud, et al 
2009  

Transversal Determinar se a amamentação e sua 
duração estão associadas a um risco 
reduzido de sobrepeso e obesidade 
entre 2291 crianças pré-escolares do 
Kuwait. 

2291 0 meses há 6 
meses 

AM e AMC 1 ano Não houve associação significativa entre 
amamentação ou sua duração com 
sobrepeso ou obesidade entre crianças 
pré-escolares antes ou depois do ajuste 
para os efeitos de fatores de confusão 
usando o modelo de regressão logística 
multinomial 

Scholtens., et al 
2008 

Comparativo Avaliar a associação entre AM, dieta e 
estilo de vida de crianças aos 7 anos. 

2043 16 semanas ND 1 ano e 3 
meses 

Crianças amamentadas possuíam uma 
dieta mais saudável aos 7 anos de idade, 
em comparação com as não 
amamentadas, porém essa diferença não 
foi suficiente para explicar o menor 
risco de sobrepeso aos 8 anos entre os 
indivíduos amamentados. 

Simão, et al 2008 Transversal Analisar a associação do sobrepeso e 
da obesidade com o aleitamento 
materno e a alimentação complementar 
em pré-escolares.  

566 ND AM e AMC 1 ano A prevalência de sobrepeso e obesidade 
da população estudada foi de 34,4%. 
Foram fatores de proteção contra 
sobrepeso e obesidade o aleitamento 
materno exclusivo por seis meses ou 
mais (IC 95% [0,38;0,86]; OR=0,57; 
p=0,02) e o aleitamento materno por 
mais de 24 meses (IC 95% [0,05;0,37]; 
OR=0,13; p=0,00). 

Goldfield., et al 
2006 

Transversal Examinar a associação entre AM e 
mudanças de peso baseado na família. 

94 ND ND ND Crianças amamentadas apresentaram 
reduções significativamente maiores em 
percentual de sobrepeso aos 6 meses em 
comparação aquelas não amamentadas. 
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Miralles, et al 2006 Coorte Determinar se a concentração de 

leptina no leite está correlacionada 
com a leptina circulante materna e o 
IMC e com o ganho de peso corporal 
dos bebês.  

28 AME 9 meses 1 mes há 2 
anos 

A concentração de leptina no leite 
materno esteve positivamente associada 
ao IMC e à leptina plasmática da mãe 
durante toda a lactação. Já aos 1 e 3 
meses, níveis mais altos de leptina no 
leite correlacionaram-se negativamente 
com o IMC infantil entre 12 e 24 meses, 
indicando possível efeito protetor contra 
o ganho excessivo de peso na criança. 

Weyermann., et al 
2006 

Coorte Avaliar a associação entre duração do 
AM e o sobrepeso aos 2 anos de idade 
em crianças amamentadas. 

1066 3 meses AME 2 anos Foi identificado um menor risco do 
desenvolvimento de sobrepeso em 
crianças que possuíam um tempo de 
AME mais prolongado. 

 Araújo, et al 2005 Coorte Avaliar o efeito da duração do 
aleitamento materno na prevalência de 
sobrepeso e no escore z médio de peso 
para altura (WHZ) em crianças 
brasileiras.  

1273 ND AM, AME, 
AMP 

ND 
A prevalência de sobrepeso aos 4 anos 
foi de 10,2%. Não houve associação 
significativa entre duração da 
amamentação e sobrepeso ou WHZ, 
mesmo após ajustes. Não foram 
identificadas tendências lineares nem 
interações com outras variáveis. 

Burk, et al 2005  Coorte Examinar a adiposidade em relação à 
amamentação usando análise 
longitudinal em uma coorte de 
nascimentos australiana.  

2.860 ND AM e AME 8 anos Com 1 ano, os bebês amamentados por 
mais de 12 meses foram os mais 
magros, com menor escore Z de peso 
para altura. Já aqueles amamentados por 
até 4 meses apresentaram maior risco de 
sobrepeso entre 1 e 8 anos (OR = 1,29), 
além de estarem mais frequentemente 
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ligados a fatores maternos como 
obesidade, tabagismo e baixa 
escolaridade. 

Grummer-Strawn., 
et al 2004 

Observacional 
analítica 

Examinar se o aumento do AM está 
associado a um menor risco de 
sobrepeso em crianças de 4 anos de 
idade de baixa renda.  

12.587 6-12 meses ND ND A duração do AM revelou uma relação 
dose-resposta, protetora com o risco de 
sobrepeso apenas entre brancos não 
hispânicos. 

Armstrong, et al 
2003 

Observacional Investigar se a amamentação está 
associada a um risco reduzido de 
obesidade em crianças pequenas 

 32.200 ND AME e 
AMP 

1 ano O estudo mostrou que crianças 
amamentadas entre 6–8 semanas 
tiveram menor prevalência de obesidade 
(7,2%) e obesidade severa (3,4%) aos 
39–42 meses, comparadas às 
alimentadas com fórmula (9,1% e 4,6%, 
respectivamente). A amamentação foi 
associada à redução significativa do 
risco, com OR ajustado de 0,72 para 
obesidade e 0,70 para obesidade severa, 
mesmo após controle de variáveis. 

Li L., et al 2003 Observacional 
transversal 

Avaliar se a amamentação influencia o 
índice de massa corporal (IMC) e a 
obesidade na infância, levando em 
consideração possíveis fatores de 
confusão como IMC parental, 
tabagismo materno, peso ao nascer e 
classe social. 

2631 1 há 9 meses AM ND 
As crianças amamentadas por 2–3 meses 
apresentaram menor IMC e menor 
chance de obesidade, mas as diferenças 
não foram estatisticamente significativas 
Não houve associação entre duração da 
amamentação e IMC ou obesidade após 
ajuste para fatores de confusão, Também 
não foi observada tendência 
dose-resposta 
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Toschke., et al 2002 Transversal Avaliar o impacto do AM no sobrepeso 

e obesidade infantil. 
33.768 ND AME ND A prevalência de sobrepeso foi menor 

em crianças amamentadas em 
comparação com as crianças nunca 
amamentadas. Foi visto que o efeito 
protetor não diminuiu com a idade (6 a 
14 anos). 

Liese., et al 2001 Transversal Avaliar se o AM está atrelado ao 
sobrepeso prevalente em 
pré-adolescentes. 

2108 ND AME 1 ano e 3 
meses 

Foi observado uma prevalência de 
sobrepeso menor em crianças 
amamentadas do que as não 
amamentadas em ambas as cidades 
estudadas. 

Von Kries., et al 
2000 

Transversal Identificar o efeito reduzido de 
sobrepeso e obesidade em crianças 
amamentadas 

134.577 <2 meses AME 6 meses 4,5% foi a prevalência de obesidade 
naquelas crianças que nunca foram 
amamentadas, em comparação com 
2,8% para aquelas que foram 
amamentadas.  

Kramer., 1981 Caso-Controle Corrigir falhas metodológicas em 
estudos passados no qual relaciona a 
alimentação e AM à obesidade 
subsequente.. 

1172 ND ND 12 meses O efeito protetor contra a obesidade é 
mais eficaz com um tempo mais longo 
de AM. 

Legenda: AC (Alimentação Complementar); AM (Aleitamento Materno/Amamentação); AMC (Aleitamento Materno Complementado); AME (Aleitamento Materno 

Exclusivo); AMP (Aleitamento Materno Parcial); AOR (Razão de Chances Ajustada); AS (Alimentos sólidos); IC (Intervalo de Confiança); JA (Já amamentados); NA 

(Nunca amamentados); ND (Não Disponível); OR (Razão de Chances) 
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4.​ DISCUSSÃO 

 Os resultados deste estudo reforçam o papel do AME até os seis meses de vida e 

complementado até os 2 anos ou mais como um importante fator protetor contra o 

desenvolvimento da obesidade infantil. A maioria dos estudos analisados apontam que 

crianças que foram amamentadas exclusivamente, por pelo menos quatro meses, apresentam 

menor risco de sobrepeso e obesidade ao longo da infância. Essa associação é atribuída, em 

grande parte, à composição nutricional e funcional do leite materno, que contém proteínas, 

lipídios e carboidratos de fácil digestão, adequados às necessidades da criança, além de 

hormônios essenciais como leptina, adiponectina e resistina. Além disso, o papel ativo do 

lactente durante a amamentação, beneficia o autocontrole da alimentação. Diferente da 

alimentação por fórmula, o aleitamento materno permite que o bebê controle a quantidade de 

leite ingerida com base em seus próprios sinais de fome e saciedade, o que contribui para o 

desenvolvimento de um comportamento alimentar mais responsivo (Organização Mundial da 

Saúde, 2021). 

A revisão sistemática de Savino et al. (2009), aborda sobre a ação dos hormônios do 

leite materno na regulação do estado nutricional da criança. Segundo os autores, a leptina 

apresenta um efeito anorexígeno, atuando de forma direta na regulação da ingestão e gasto 

energético. A adiponectina é responsável pela melhora da sensibilidade à insulina, aumento 

do metabolismo dos ácidos graxos, anti-inflamatórios e propriedades antiaterogênicas. Por 

sua vez, a grelina possui funções endócrinas e não endócrinas, estando envolvida na 

regulação do equilíbrio energético e estímulo à ingestão de alimentos, regulando a 

composição corporal. A resistina, assim como a adiponectina, é um hormônio que atua na 

regulação da sensibilidade à insulina, e ainda, a obestatina possui diversas funções, entre elas 

podemos destacar: inibição da sede e ansiedade, melhora da memória, regulação do sono, 

induz a proliferação celular e aumento da produção exócrina da secreção pancreática. Além 

disso, o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento de uma microbiota intestinal 
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saudável, fator que pode influenciar positivamente o metabolismo e o risco de doenças 

metabólicas.  

Diante dos fatos apresentados, pode-se observar a relevância de se manter o AME ou 

a predominância do aleitamento materno. Estudos como o Wallby et al. (2017) e Grube et al. 

(2015) identificaram que é necessário, no mínimo, quatro meses de AME para o recém 

nascido absorver os efeitos dos hormônios do leite materno e obter um efeito protetor contra 

o desenvolvimento de excesso de peso.  

Outro aspecto relevante a ser comentado é a autorregulação da ingestão alimentar 

promovida pela amamentação ao seio, o que difere do uso de fórmulas, leite de vaca e 

mamadeiras. Estudos como os de Macêdo et al. (2019), Assunção et al. (2015) e Whaley et 

al. (2017) evidenciaram que o aumento da duração do AME está associado a menores índices 

de adiposidade e risco reduzido de obesidade. Whaley et al. (2017), por sua vez, relataram 

uma redução de 1% no risco de obesidade para cada mês adicional de amamentação, valor 

que aumenta para 3% quando se trata de AME. 

Contudo, nem todos os estudos apresentaram resultados consistentes. Pesquisas como 

as de Zhou et al. (2024) e Campos et al. (2021) não identificaram efeito protetor significativo 

da amamentação quando isolada de outras variáveis. Fatores como idade materna, histórico 

familiar, obesidade pré-gestacional, peso ao nascer e nível socioeconômico se mostraram 

determinantes no desenvolvimento da obesidade infantil, destacando a complexidade 

multifatorial desse agravo.  

Em 2012, a Resolução nº 65.6 da Assembleia Mundial da Saúde ratificou um plano 

integral para a implementação da nutrição materna e infantil, delineando seis metas globais 

de nutrição a serem alcançadas até 2025. As metas estabelecidas pela resolução são: reduzir o 

crescimento insuficiente em crianças menores de 5 anos em 40%, reduzir a anemia em 

mulheres em idade fértil em 50%, reduzir o baixo peso ao nascer em 30%, aumentar a taxa de 

AME nos primeiros 6 meses até pelo menos 50%, reduzir e manter o baixo peso para estatura 

infantil em menos de 5% e garantir que não haja aumento do excesso de peso infantil 

(Organização Mundial da Saúde, 2012). 
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Em relação a meta do aumento da taxa do AME nos primeiros seis meses de vida, 

conforme os registros do ministério da saúde, em 1986, a proporção de lactentes brasileiros, 

com idade inferior a seis meses, que recebiam exclusivamente alimentação à base de leite 

materno não ultrapassava 3%. Em 2008, essa cifra havia aumentado para 41%. Atualmente, a 

prática de AME atinge 46% dos lactentes. Adicionalmente, seis em cada dez crianças são 

submetidas à amamentação até completarem dois anos de idade (Organização Mundial da 

Saúde, 2012). 

Outro ponto crítico identificado na literatura diz respeito à introdução alimentar (IA). 

Estudos apontam que a introdução precoce de alimentos sólidos, especialmente os 

ultraprocessados, está associada ao aumento do índice de massa corporal (IMC) e maior risco 

de sobrepeso e obesidade. Para se ter uma IA segura e adequada, o Guia Alimentar para 

Crianças Brasileiras Menores de 2 anos recomenda que os alimentos sejam ofertados em 

pequenas quantidades, respeitando a fome e saciedade da criança, ter  preferência pela oferta 

de alimentos in natura ou minimamente processados e evitar os ultraprocessados, evitar a 

adição de açúcar, mel, sal e condimentos industrializados na alimentação. É essencial que a 

criança possua uma rotina alimentar, tendo as refeições realizadas em horários regulares e 

longe de distrações, como brinquedos e/ou telas, além de sempre estimular a autonomia dessa 

criança, incentivando a interação com os alimentos, apresentando diferentes tipos de texturas, 

cores e sabores para o desenvolvimento de uma boa relação com a alimentação de forma 

geral (BRASIL, 2019). 

Dessa forma, entende-se que o aleitamento materno atrelado a uma IA adequada reduz 

significativamente a possibilidade do desenvolvimento dessa doença crônica. A IA é uma 

fase importante na vida da criança, pois condutas inadequadas, como a oferta de alimentos 

industrializados, açúcar, sódio em excesso e de forma precoce, podem gerar malefícios à 

saúde, acarretando em complicações futuras. A alimentação complementar apropriada 

promove o ganho de peso adequado, assim como a proteção contra a obesidade infantil (Peça 

et al., 2019). 
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Todavia, existem pais e familiares que ainda escolhem iniciar a introdução alimentar 

antes dos seis meses, acarretando em possíveis problemas para a vida da criança, visto que o 

lactente não possui maturidade orgânica adequada para receber os alimentos, favorecendo a 

ocorrência de infecções por falta de higienização adequada, ou até mesmo desenvolvimento 

de alergias alimentares (Souza et al., 2021). Souza et al. (2021) e Vicari (2013) demonstraram 

que práticas alimentares inadequadas na primeira infância têm impacto direto na composição 

corporal e nos hábitos alimentares na vida adulta. 

Nesse sentido, é importante garantir um cenário em que as crianças possam receber 

uma amamentação conforme recomendado pela Organização mundial da saúde (OMS). Logo, 

o ambiente pré-escolar é excepcional para investigar e traçar estratégias capazes de melhorar 

essas condições, bem como os distúrbios nutricionais acarretados pelo AME e introdução 

alimentar ineficazes, reduzindo riscos de complicações à saúde, tanto na infância, quanto na 

vida adulta (Macêdo et al., 2020). 

Além disso, foi observado que o tipo de aleitamento (exclusivo, predominante, 

misto/parcial ou complementado) e o tempo de seguimento variaram bastante entre os 

estudos, o que pode explicar parte das diferenças observadas nos resultados. De forma geral, 

a amamentação prolongada, aliada a uma introdução alimentar adequada, figura como 

estratégia eficaz na prevenção da obesidade infantil, ao passo que o desmame precoce e o uso 

precoce de fórmulas infantis, leite de vaca e outros alimentos estão relacionados ao maior 

risco de ganho de peso excessivo (BRASIL, 2019).  

É importante ressaltar que o sucesso do aleitamento materno e das práticas 

alimentares saudáveis depende também de fatores contextuais, como escolaridade materna, 

acesso a serviços de saúde, apoio familiar e políticas públicas de incentivo à amamentação 

(BRASIL, 2019). 

Diante desses achados, fica clara a importância de políticas públicas e estratégias 

intersetoriais voltadas para a promoção do AME, o acompanhamento nutricional adequado 

durante a introdução alimentar, e o suporte contínuo às famílias, especialmente em contextos 

de vulnerabilidade social. Embora o aleitamento materno não seja a única medida eficaz na 
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prevenção da obesidade infantil, sua associação com práticas alimentares saudáveis, 

acompanhamento de uma equipe multiprofissional e estilo de vida ativo, constitui uma das 

estratégias mais seguras e de maior impacto para a promoção da saúde infantil e prevenção de 

DCNTs. 

5.​ CONCLUSÃO 

 O presente estudo evidenciou que o aleitamento materno, especialmente em sua 

forma exclusiva nos primeiros quatro meses de vida, representa uma estratégia eficaz na 

prevenção da obesidade infantil, particularmente durante a primeira infância. A maioria dos 

estudos analisados aponta para uma associação positiva entre a duração e a exclusividade da 

amamentação e a redução do risco de sobrepeso e obesidade infantil, sobretudo durante o 

período pré-escolar. Contudo, os efeitos protetores não se estendem de forma consistente para 

a adolescência ou vida adulta.    

Dessa forma, embora nem todos os estudos tenham identificado uma associação 

estatisticamente significativa entre aleitamento materno e prevenção da obesidade infantil de 

forma isolada, os achados reforçam a importância de promover e manter o AME até os seis 

meses de vida e sua continuidade, de forma complementar, até pelo menos os dois anos de 

idade. Paralelamente, é essencial o desenvolvimento de políticas públicas intersetoriais que 

considerem o contexto social e promovam práticas alimentares saudáveis desde os primeiros 

anos de vida, bem como estratégias de educação alimentar e nutricional voltadas às famílias, 

desde o pré-natal até a vida adulta. Tais ações podem contribuir significativamente para a 

formação de hábitos saudáveis e para a promoção da saúde a longo prazo. 
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