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RESUMO

Introducdo: A alimentacdo tem papel fundamental em todas as etapas da vida,
especialmente nos primeiros anos, que sdo decisivos para 0 crescimento e
desenvolvimento, para a formacdo de habitos e para a manutencdo da saude. Objetivo:
identificar a obesidade em consequéncia da introducdo alimentar precoce nas criangas
menores de dois (2) anos. Matérias e métodos: O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura disponibilizada em plataformas online, publicados entre 2002 e
2022, que abordam assuntos relacionados ao aleitamento materno, introducao alimentar
precoce e impacto a vida adulta (obesidade). Resultados e discussdo: Sabe — se que a
introducdo alimentar é uma das fases mais importante do ser humano, nessa fase que o
paladar comeca a ser desenvolvido, um habito alimentar diversificado, o intestino esta
em desenvolvendo, entre outros. Consideraces finais: E provavel que fatores
genéticos e ambientais, tenham mais impacto na obesidade infantil. Isso leva a
conclusdo de que todo um trabalho de educacdo nutricional com uma abordagem
familiar para a prevencdo da obesidade provavelmente sera mais efetiva do que
trabalhar para mudar um fator Gnico, que é o momento da introducdo de alimentos
solidos.

Palavras chave: aleitamento materno, introducéo alimentar precoce, obesidade.

ABSTRACT

Food plays a fundamental role in all stages of life, especially in the early years, which
are decisive for growth and development, for the formation of habits and for the
maintenance of health. Objective: to identify obesity as a result of early food
introduction in children under two (2) years old. Subjects and methods: The present
work is a review of literature available on online platforms, published between 2002
and 2022, which address issues related to breastfeeding, early food introduction and
impact on adult life (obesity). Results and discussion: It is known that food
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introduction is one of the most important stages of the human being, at this stage when
the palate begins to be developed, a diversified eating habit, the intestine is developing,
among others. Final considerations: It is likely that genetic and environmental factors
have a greater impact on childhood obesity. This leads to the conclusion that an entire
nutritional education effort with a family approach to obesity prevention is likely to be
more effective than working to change a single factor, which is the timing of the
introduction of solid foods.

Keywords: breastfeeding, early food introduction, obesity.

1. INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel da crianga deve comegar com a alimentacdo materna,
antes, durante a gestacdo e na fase de lactacdo a fim de possibilitar crescimento e
desenvolvimento adequados, aperfeicoar o funcionamento de érgédos, sistemas e
aparelhos e atuar na prevencédo de doengas em curto e longo prazo (WOLF et al, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2009), recomenda-se que as
criancas sejam alimentadas exclusivamente com o leite materno até o sexto més, sem
que haja ofertas de agua, chas ou quaisquer alimentos, e ap0s esse periodo, 0
aleitamento materno deve ser complementado com outros alimentos de forma saudavel
até os dois anos de idade.

H& inimeras evidéncias sobre os beneficios do aleitamento materno em curto
prazo, especialmente diminuindo a morbimortalidade infantil, ao se associar com menos
episodios de diarreias, infecches respiratorias agudas e outras enfermidades
infectocontagiosas, menor chance de desenvolvimento de doencas alérgicas, maior
escolaridade, com menor possibilidade de problemas na mastigacdo, degluticdo e
melhor qualidade na funcdo mastigatéria de pré-escolares (NUNES, 2015).

A partir do sexto més, as necessidades nutricionais da crianga ja ndo sdo mais
supridas somente pelo leite materno, sendo necessaria a introducdo alimentar que
fornece para a crianca energia, proteinas, vitaminas e minerais. A alimentacdo da
crianca deve conter grande variedade de legumes e verduras, evitando a oferta de
alimentos industrializados e acréscimo de acucares simples nas mamadeiras
(OLIVEIRA e AVI, 2017).

Os primeiros dois anos de vida sdo fundamentais para o incentivo e a criacdo
de habitos alimentares saudaveis e a fim de prevenir doencas crénicas na fase adulta, ja

que os habitos alimentares estabelecidos neste periodo tendem a se manter na vida.



Neste contexto destaca-se a influéncia de caracteristicas maternas e familiares na
formacdo de héabitos alimentares, visto que as mdes com habitos alimentares
inadequados dificilmente irdo estabelecer uma alimentacdo adequada para seus filhos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Segundo Caetano et al (2010), a insercdo antecipada de alimentos
inadequados, como, por exemplo, leite animal (sendo mais comum o de vaca, integral),
as refeicdes baixas em volume e biodisponibilidade de nutrientes, como sopas diluidas,
a insuficiéncia na oferta de frutas, verduras e legumes, a adicdo de mono e
dissacarideos (os chamados carboidratos simples ou acUcares) as mamadeiras e 0
oferecimento de alimentos industrializados, frequentemente consumidos pela
familia, sdo os grandes fatores prejudiciais e 0s principais responsaveis pelo
desenvolvimento de complicagdes iminentes.

E de suma importancia que a alimentacdo complementar seja adequada
nutricionalmente para prevenir morbimortalidades como desnutricdo e sobrepeso. A
correta introducdo da alimentagdo complementar e a sua continuidade refletem o ganho
de peso adequado, bem como o controle da obesidade na infancia, adolescéncia e fase
adulta (STALDER, TSUPAL e VIEIRA, 2016).

Considerado como um problema de saldde publica a obesidade esta relacionada a
uma alta taxa de morbimortalidade, sendo uma das doengas mais comuns na atualidade
e estdo relacionadas com diversas comorbidades, como o aparecimento de Diabetes
Mellitus, dislipidemias e hipertensdo arterial, as quais trazem complicacdes em curto e
em longo prazo para os portadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo correlacionar estudos
que abordem o tema proposto, apontando as principais informagdes sobre a obesidade,

em consequéncia da introducao alimentar precoce.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura disponibilizada em
plataformas online, o qual foi selecionado 50 artigos, sendo utilizados 29 na elaboracao
deste trabalho, publicados entre 2002 e 2022, que abordam assuntos relacionados a
introducdo alimentar precoce e impacto a vida adulta.

Os bancos de dados utilizados foram Google Académico, PubMed e Scielo. As
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palavras empregadas na busca foram “introducdo alimentar”, “aleitamento materno”,
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“alimentagdo precoce”, “obesidade infantil”, “alimentos ultra processados”.



O critério de selecdo inicial foi feito pelos itens: Identificagdo: Titulo do artigo,
autores, ano de publicacdo, idioma, pais de publicacdo e area da publicacdo; contendo
obras nacionais e internacionais. Assim sendo, foram lidos os artigos para inicio do

desenvolvimento do presente trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aleitamento materno

Segundo a Organizacdo Mundial da satde (2015), a amamentacdo deve ser
iniciada na primeira hora de vida e ser mantido exclusivamente até os seis meses de
vida ou até os sinais de prontiddes estarem adequados, neste periodo ndo é apropriado
oferecer nenhum tipo de alimento s6lido ou liquido, e a partir de entdo, inicia-se a
alimentacdo complementar adequada, mantendo o aleitamento materno (AM) até os
dois anos de idade.

O leite materno & produzido e secretado pelas mamas, glandulas exdcrinas
formadas por ductos lactiferos e alvéolos mamarios. A succao do leite produz diversos
impulsos sensitivos somaticos nos mamilos que sdo enviados ao hipotalamo liberando
assim a prolactina e a ocitocina. Na hora da amamentacdo ha uma troca de afeto entre a
crianca e a mae, fazendo que tenha contato entre os dois e beneficiando ambos (SILVA
et al., 2015).

O leite materno tem suma importancia no desenvolvimento da imunidade inata,
que é a primeira linha de defesa do nosso organismo, onde processos bioquimicos e
celulares que respondem aos microrganismos e sdo eficientes no bloqueio e combate a
infeccdes (ABBAS, LITCHMAN e PILLAI, 2015). O mesmo é um sustento natural e
fornece toda energia e nutrientes necessarios para o recém-nascido nos primeiros meses
de vida e promove ainda o ganho de peso adequado (BISPO, CRUZ e SANTOS, 2016).

Dentre os beneficios para a crianca, destacam-se a prote¢do imunoldgica e a
composicao nutricional, o menor risco de infecgdes respiratorias e gastrointestinais e o
fortalecimento do vinculo entre mae e filho além dos beneficios a longo prazo, como a
diminuicdo do risco de colesterol alto, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes
tipo um, obesidade e a melhora dos niveis educacionais e de renda na idade adulta
(ALGARVES, JULIAO, COSTA, 2015).

Quando ha impossibilidade do aleitamento materno as férmulas séo indicadas.

A sua composicao alcanga grande parte dos nutrientes que compem o leite humano,



porém nao se iguala com as propriedades fisioldgicas que o leite humano tem, mesmo
que suprindo as necessidades nutricionais necessérias. O lactante alimentado com
formulas infantis esté sujeito a vérios riscos de saude, podendo ter altera¢cdes na hora do
preparo e alergias alimentares (GONCALVES e MELO, 2014).

Foi realizado um estudo a respeito da associacdo entre a duracéo do aleitamento
materno e a obesidade em escolares, através de um estudo transversal na cidade de
Floriandpolis/Santa Catarina. Foram analisados 2.826 individuos, na fase de 7 a 14 anos
de idade, em que foram aferidos peso, altura e dados referentes a amamentacao
respondidas pelos pais. Foi concluido que as criancas que receberam leite materno por
um periodo maior, em torno de 12 meses, apresentaram menor risco de obesidade
(PUDLA, GONZALEZ e VASCONCELOQS, 2015).

Portanto, o aleitamento materno traz varios beneficios para o recém-nascido,
para mae e para familia, além de ser um alimento pratico, econdmico e sem nenhum
custo para a crianga, porque € um alimento completo. Ele j& vem pronto na temperatura
certa, protege contra infeccGes e d& a imunidade que a mae tem e vai passar por meio do

leite do peito, portanto ndo necessita de complementacéo até os seis meses de idade.

3.2 Introdugdo alimentar

A Introducdo Alimentar (IA), também conhecida como Alimentacao
Complementar, é o processo gradual da oferta de alimentos como complemento ao leite
materno, com refeicGes balanceadas que visam alcancar as necessidades nutricionais do
bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Na introducdo alimentar é necessario seguir uma alimentacdo adequada para a
crianca, uma ingestdo inadequada dos alimentos pode trazer varios maleficios a curto e
longo prazo. Atualmente, varios métodos incorretos vém acontecendo devido as
mudancas dos habitos alimentares do brasileiro, a ingestdo de alimentos caseiros e in
natura estd sendo substituidos por alimentos processados e ultraprocessados, esses
alimentos possuem uma densidade energética muito alta e uma grande quantidade de
gordura, aclcar, sédio e aditivos, que irdo colaborar ainda mais para o aumento da
obesidade infantil (GIESTA et al., 2019).

Segundo Oliveira e Fisberg (2003), essa obesidade em bebés e criancas teve um
crescimento consideravel nas ultimas décadas, tornando-se um fato preocupante, pois 0s

fatores advindos da obesidade, como a dislipidemia, hipertensdo, diabetes melittus e



doencas cardiovasculares, sao fatores de risco ndo s6 para adultos, mas também para as
criangas.

O Manual de Orientagdo do Departamento de Nutrologia (Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), 32 edicdo, 2012) reforca sobre este assunto ao afirmar que a ingestao
de sddio em excesso esta diretamente relacionada com a elevagdo da presséo arterial,
sendo importante ressaltar que a maioria dos alimentos utilizados nas preparacées ja
contém uma quantidade significativa de s6dio, ndo sendo necessaria a adigdo de sal.

Outro ponto fundamental é a oferta de &gua frequentemente durante a
alimentacdo complementar. De acordo com as DRI’s (Dietary Reference Intakes), a
recomendacdo de ingestdo é de 700ml por dia para bebés de 0 a 6 meses (caso ele faca
uso de formula) e de 800ml por dia para aqueles de 7 a 12 meses (levando em
consideracdo todas as fontes de agua, como chas, sucos, frutas e vegetais ricos em agua,
etc.) (PADOVANI et al., 2006).

3.2.1 Sinais de Prontidéo

O Ministério da Saude (2015), indica que a introducdo alimentar comece por
volta do sexto més de vida, pois é nesta fase que a crianca comeca a desenvolver
algumas das habilidades importantes para a degluticdo, como por exemplo, o reflexo
lingual, a sustentacdo da cabeca, os sinais dos primeiros dentes (facilitando a
mastigacdo), o amadurecimento do paladar, o desaparecimento do reflexo de protrusdo
(movimento de rejeicao de tudo que é ofertado diferente do leite materno), a maturacao
das funcBes gastrointestinal e renal e a capacidade de sentar-se sem apoio. O mesmo
também relata que esta definicdo de que a introducdo de alimentos deve ser iniciada aos
seis meses, foi estabelecida levando em consideracdo as necessidades nutricionais e a
maturidade fisioldégica e neuromuscular. Pois antes dessa idade a crianca ainda nédo
desenvolveu a parte fisiolégica necessaria para receber novos alimentos, estando
preparada apenas para receber refeicdes liquidas (de preferéncia leite materno).

Melo (2021), reforca sobre os aspectos motores indicativos de que o bebé ja esta
preparado para a introducdo de novos alimentos, como: conseguir sustentar o tronco e a
coluna cervical, ser capaz de ficar sentado sem apoio e apresentar apropriados
movimentos da lingua e da mandibula para a mastigacédo, a fim de evitar o engasgo.

A introducdo de alimentos precoce antes dos seis meses de vida, ndo traz
nenhuma vantagem, tém-se relatos de que essa pratica possa ser prejudicial, alguns

estudos mostraram que a introducdo alimentar precoce pode resultar em um aumento



dos niveis de gordura corporal, associando esta atitude com o desenvolvimento da
obesidade infantil (LIMA et al., 2020).

3.2.2 O Papel Importante dos Pais e Cuidadores

Os pais e cuidadores tém um papel fundamental na educacao alimentar de seus
filhos, sendo considerados os primeiros educadores alimentares. O periodo de mais
importancia sdo 0s primeiros anos de vida, pois além de promover interacdo familiar
ainda auxilia no desenvolvimento do paladar e no aprendizado de novos sabores e
consisténcias. Outra funcdo delegada a eles € a apresentacdo e exposi¢cdo de novos
alimentos em diversas formas e texturas para que a crianca se familiarize com eles e
tome gosto pela alimentagdo (MENDONGCA, 2020).

O Guia Prético de Atualizacdo do Departamento Cientifico de Nutrologia (SBP,
2017), ressalta o quanto é importante que o bebé faca suas refei¢cbes a mesa junto com a
familia, para que ele tenha os pais como exemplos de habitos alimentares saudaveis. O
guia enfatiza bastante o ato de 0s pais comerem junto com a crianga ao inves de apenas

dar de comer.

3.3 Obesidade

A obesidade é definida como uma patologia cronica e progressiva, analisada
frequentemente na pratica através do Indice de Massa Corporal (IMC), e por medidas
como a relacdo entre a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril e o
percentual de gordura. E uma patologia de origem multifatorial e correlacionada
especialmente a um padrédo alimentar altamente gorduroso e caldrico, apresentando uma
diminuicdo na pratica de exercicios fisicos (ARAUJO et al, 2019).

Alguns estudos afirmam que criancas que receberam o leite materno por mais
tempo apresentaram crescimento e desenvolvimento ideais e uniformes, evidenciando
que esta pratica, por mais de duas semanas, pode reduzir em 15% o risco de criancas
manifestarem sobrepeso e obesidade (CODIGNOLE et al., 2021).

Uma analise realizada em Joinville - SC, com 435 criancas, verificou a
influéncia do tipo de aleitamento sob o estado nutricional de criancas de 12 a 24 meses.
Os resultados mostraram que criancas que ndo receberam aleitamento materno
exclusivo apresentaram maior probabilidade de desenvolver sobrepeso ou obesidade
entre o primeiro e o segundo ano de vida. O estado nutricional das criangas apresentou

associagdo com o tipo de aleitamento materno, sendo a propor¢cdo da chance de



desenvolver sobrepeso ou obesidade maior entre as criancas em aleitamento materno
ndo exclusivo quando comparadas as criangas em aleitamento materno exclusivo, 45,7%
vs.34% (CONTARATO et al., 2016).

Outros fatores como o IMC materno, status socioeconémico e o método de
alimentacéo do leite podem ser determinantes para um aumento das taxas de sobrepeso
e obesidade na infancia. Alguns estudos mostram o aumento do risco de obesidade
infantil quando sdo nascidas de maes com obesidade (VADIELLO et al., 2019).

Segundo Brophy et al. (2019), afirmam em seu trabalho que politicas e
intervencbes devem focar nos pais, proporcionando lhes o ambiente para apoiar
comportamentos saudaveis para si e seus filhos. Logo, um trabalho de educacdo
nutricional com uma abordagem familiar para a prevengéo de sobrepeso e obesidade na
infancia é de suma importancia.

A duragdo do aleitamento materno tem sido associada ao nivel de estudos e a
experiéncia anterior de amamentacdo da mée, e o abandono da amamentacdo com baixo
peso do recém- nascido, o aparecimento de problemas durante o aleitamento e o
trabalho da mae (ROIG et al., 2010).

Em Feira de Santana - BA, a prevaléncia do aleitamento materno foi de 69,2%
nos menores de um ano, a amamentacdo exclusiva foi maior nas criangas que nao
usavam chupeta e que mamaram no primeiro dia de vida. Foram relacionadas com as
maiores chances de amamentar a amamentacdo no primeiro dia, maes que nao
trabalhavam fora do lar, menor renda familiar, multiparidade e a ndo utilizacdo de
chupetas (OLIMPIO, KOCHINSKI, RAVAZZANI, 2010).

Nejar et al. (2004), afirmam que diversos estudos descrevem 0s prejuizos
causados as criancas alimentadas precocemente com formulas, a substituicdo do leite
materno compromete a salde da crianca com a ocorréncia de doencas alérgicas e
metabolicas, a interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo pode ocasionar
uma ingestdo energética inadequada.

Em seu estudo realizado em Floriandpolis - SC, Corréa et al. (2009),
constataram que dentre as criancas estudadas 28,7% havia recebido leite exclusivamente
materno até os seis meses, e 80% receberam fruta, 77% receberam suco natural
associado ao aleitamento materno e 36,8% receberam formulas em substituicdo ao leite
materno antes dos seis meses, identificaram que as mdes com menor grau de
escolaridade e que trabalhavam fora de casa apresentavam mais chance de introduzir

precocemente alimentos aos seus filhos.



Segundo Bernardi, Jorddo, B. Filho (2009), o uso de outros alimentos além do
leite materno antes dos seis meses é desnecessario e pode influenciar negativamente nos
habitos alimentares e contribuir para uma superalimentacdo. Em seu estudo constataram
que a o aleitamento materno exclusivo foi de 90 dias, a introdugdo de agua ou cha de
120 dias, papa salgada e do leite em p6 de 180 dias. A introducéo alimentar revelou-se
precoce principalmente para guloseimas, a oferta precoce de doces e refrigerantes,
assim como a oferta tardia de legumes e frutas contribuem para a inadequacao
alimentar, tendo impacto sobre o0 aumento da obesidade em nosso pais.

Toloni et al. (2011), observaram na dieta de 270 criangas de creches publicas do
Municipio de S&o Paulo que para aproximadamente 2/3 das criancas foi oferecido antes
dos 12 meses alimentos com potencial obesogénico.

A introducéo precoce de agua, sucos, refrigerantes e cha sdo desnecessarios para
a hidratacdo do bebé e podem elevar o risco de morbimortalidade por infec¢oes, além de
ndo promover o ganho de peso e reduzir a absorcdo de ferro e zinco (CAETANO,
2012). A introducdo precoce de alimentos complementares pode aumentar o risco de
obesidade, alergia alimentar, desnutricdo, doencas cardiovasculares na vida adulta.
Criancas precocemente desmamadas tem risco relativo de ébito vinte vezes mais
elevado, 0 que evidencia o fator de protecdo que a amamentacdo exerce (XIMENES,
2010).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Para garantir uma nutricdo adequada desde o inicio da vida até a fase adulta,
estimula-se o aleitamento materno exclusivo e a introducdo alimentar no periodo correto
com os alimentos adequados para a faixa etaria, a fim de garantir um crescimento e
desenvolvimento saudavel e evitar obesidade, desnutricdo, alergias alimentares e entre
outros.

Existe uma clara necessidade de melhores evidéncias para formar diretrizes
sobre quando e o modo de iniciar a alimentacdo complementar. Os profissionais
nutricionistas devem continuar a incentivar praticas alimentares saudaveis, de acordo

com as recomendacdes.
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