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1 INTRODUÇÃO  

 

A obesidade infantil é um distúrbio do estado nutricional relacionado ao aumento do 

tecido adiposo, com acréscimo do peso corporal, os riscos da obesidade: 

(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/junho/obesidade-infantil-traz-

riscos-para-a-saude-adulta).  

 

Um estudo encomendado pelo Ministério da Saúde mostrou que uma em cada 10 

crianças brasileiras de até 5 anos está com o peso acima do ideal, sendo 7% com 

sobrepeso e 3% já com obesidade. A introdução alimentar inadequada nos primeiros 6 

meses de vida do recém-nascido (RN) pode ser determinante para o futuro nutricional 

e imunológico da criança. Ela pode levar a um comprometimento do desenvolvimento a 

curto e a longo prazo, vulnerabilidade a doenças, diminuição da produção do leite 

materno e o principal, desencadear o desmame precoce.  

 

Desmame precoce (DP) é o abandono parcial ou total do aleitamento materno exclusivo 

(AME) antes do 6° mês de vida do RN. Fatores como renda familiar, grau de 

escolaridade, uso de mamadeiras/chupetas e a oferta precoce de alimentos 

inadequados para a faixa etária do RN influenciam tanto na interrupção do AME, bem 

como, no desenvolvimento da obesidade na primeira infância. A obesidade infantil é 

causada pelo desequilíbrio entre calorias ingeridas e calorias queimadas, e demais 

fatores, como o sedentarismo, predisposição genética e a má qualidade do sono. 

 

 A OMS e o MS preconizam o AME até o 6° mês de vida do RN, no entanto, a partir 
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desse período a alimentação complementar se torna necessária para atender às demais 

necessidades nutricionais da criança, sendo necessário o uso de fórmulas como  

complemento, mediante a recomendação do médico pediátrico. Dessa forma, objetiva-

se por meio desse estudo, apresentar dados qualitativos que denotam as 

consequências do DC, sendo o principal fator indicador para a obesidade infantil. Além 

disso, visa identificar os demais fatores de riscos que levam ao aumento crescente da 

obesidade infantil no Brasil e os efeitos da introdução alimentar inadequada nos 

primeiros 6 meses de vida do RN.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para obter os resultados, trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter exploratório e 

descritivo e uma pesquisa qualitativa. Para tanto, foi incluído, artigos científicos do 

período de 2017 a 2022. 

 

Os artigos foram selecionados a partir de uma pesquisa pela internet utilizando dados 

do Google acadêmico, com as seguintes palavras-chaves: obesidade infantil, deficiência 

do aleitamento, desmame precoce, fórmulas infantis, enfermagem. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), fatores genéticos, ambientais, 

metabólicos, culturais e psicossociais tornam a obesidade à maior epidemia de saúde 

pública mundial. Sendo ela resultante de um desequilíbrio entre ingestão calórica e 

gasto energético, é diagnosticada a partir de dados antropométricos e do índice de 

massa corpórea (IMC).  

 

Indivíduos obesos têm uma maior predisposição para desenvolver HAS, diabetes, 

dislipidemia, síndrome metabólica, aterosclerose, doenças nas articulações, doenças 

crônicas, doenças cardiovasculares, entre outros. Quando associado ao sedentarismo 

mais o uso excessivo da tecnologia, influencia não somente na obesidade infantil, mas 

também, na lentificação do desenvolvimento social da criança com o mundo ao seu 

redor.  

 

Logo, a obesidade infantil, enquanto doença multifatorial, exige muito mais que a 
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vontade de perder peso. No entanto, o principal tratamento é a reeducação alimentar, 

que deve 

 

 

 

 conter grande variedade de legumes e verduras, evitando a oferta de alimentos 

industrializados e acréscimo de açúcares simples nas mamadeiras (Oliveira & Avi, 2017; 

Brasil, 2018). 

 

 O leite materno é visto como a primeira "vacina" do bebê e é uma alimentação natural, 

segura e sem custo que deve ser incentivada e mostrada a devida importância, 

principalmente, durante as consultas de pré-natal. Dessa forma, é notável a importância 

do papel desempenhado pelos profissionais de saúde em orientar a mãe para evitar o 

DP. 

 

Estudos apontam que o AME traz menor risco para contaminação, além de prevenir 

contra doenças futuras, como obesidade, diabetes, anemia, déficit de atenção e 

doenças cardiovasculares. Além disso, diminui as chances de ocorrer a instalação de 

hábitos bucais deletérios, caracterizado por alterar o padrão de crescimento normal e 

danificar a oclusão, o que determinará o desequilíbrio nas forças musculares, podendo 

distorcer a forma da arcada dentária e alterar a morfologia normal. (GISFREDEL et al, 

2016). 

 

De acordo com a OMS, o ideal de prevalência para amamentação é que seja entre 90 

e 100% para menores de 6 meses, porém no Brasil estima-se que 60% das crianças 

tem a oferta de outros alimentos antes dos 6 meses de idade, fazendo com que a 

estimativa fique longe do ideal.  

 

As substâncias bioativos presentes no leite materno, faz com que haja uma proteção 

contra a obesidade no futuro, um exemplo é o componente adeponectina, um hormônio 

protetor da obesidade e diabetes tipo 2. A leptina e a grelina são outros componentes 

importantes para a regulação e no gasto energético. A falta desses peptídeos pode 

acometer grande peso corporal e a limitar o tratamento para a obesidade infantil. A não 

continuidade da amamentação traz consigo fatores relevantes como por exemplo, bebê 

que não suga ou tem sucção fraca, dor nos mamilos ou mamilos machucados, bloqueio 
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de ductos lactíferos, casos de HIV, HTLV1, HTLV2, e doença de Chagas, e até a falta 

de orientação dos profissionais de Saúde.  

 

 

 

 

 

Nas fórmulas infantis a presença de sódio é de 153mg a menos e 630mg a mais de 

potássio quando comparados ao leite maternos, Segundo Qiao J, et al. (2020), há o 

excesso de sódio, cloro e potássio nas fórmulas infantis, o que consequentemente 

resulta em maior carga desses solutos nas excretas nitrogenadas da criança, podendo 

gerar uma elevação na concentração urinária.  

 

Portanto, diante desse cenário, estudos recentes apontam que crianças que tem uma 

alimentação complementar antes dos 5 meses e até mesmo introdução alimentar foram 

associados na maior velocidade do ganho de peso (AZAD et al., 2018) 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Uma pesquisa realizada pelo Estudo nacional de alimentação e nutrição infantil-

ENANI,2019- (figura 63), demonstrou que o Brasil tem 93,0% da prevalência de 

consumo de alimentos ultra processados entre crianças de 06 a 23 meses de idade e 

segundo macrorregião, tendo maior prevalência na região Norte (84,5%) e menor na 

região Centro-oeste (76,1%). Segundo um estudo encomendado pelo MS, uma em cada 

10 crianças brasileiras de até 5 anos está com o peso acima do ideal. A situação se 

torna ainda mais preocupante quando comparada a uma pesquisa divulgada 

recentemente pelo Ministério da saúde no ano de 2021 que, estima que cerca de seis 

milhões e 400 mil crianças tenham excesso de peso no Brasil, e mais de 3 milhões já 

evoluíram para obesidade.  
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Mudanças nos padrões de amamentação, falta de atividade física, uso excessivo da 

tecnologia, influência da família e falta de acompanhamento especializado são 

apontados como os principais indicadores para o aumento da obesidade na primeira 

infância. Ainda, segundo a endocrinologista e presidente do Abeso (Associação 

Brasileira para o estudo da Obesidade), Dra. Cintia Cercato, “as embalagens são 

coloridas e com personagens, e nos supermercados os produtos ultra processados 

costumam ficar nas prateleiras mais baixas, na linha de visão das crianças. Dessa forma 

é difícil que os pequenos não sintam vontade de experimentar".  

 

A lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 

foi alterada pelo Congresso Nacional em abril de 2017, na qual diz que "os hospitais e 

demais estabelecimentos de atenção à saúde a gestantes, públicos e particulares são 

obrigados a acompanhar a prática do processo de amamentação, prestando orientações 

quanto à técnica adequada, enquanto a mãe permanecer na unidade hospitalar, 

utilizando o corpo técnico já existente ". Atualmente existe a Rede Brasileira de Bancos 

de Leite Humano (rBLH-BR), vista como ação estratégica da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança e Aleitamento materno (PNAISC), que além de 

oferecer leite humano e assistência à bebês prematuros e de baixo peso, o Banco de 

Leite humano (BLHS) oferece apoio em geral a amamentação.  
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Dessa forma, observa-se que, existe apoio à gestante e ao bebê na primeira infância, 

no entanto, tem aumentado perigosamente o número de bebês e crianças obesas 

e demais doenças relacionadas, tornando-se necessário novos estudos para reavaliar 

os indicadores que levam à obesidade infantil, bem como, o motivo da prevalência do 

DP diante de inúmeras informações sobre a sua importância. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante das análises bibliográficas presente nesse estudo, conclui-se que a obesidade 

infantil é consequência de hábitos alimentares presentes desde o primeiro dia de vida 

do RN, mesmo havendo a predisposição genética. Pode-se inferir que a ausência da 

AME até os seis meses de idade está ligada diretamente ao peso excessivo na primeira 

infância.  

 

Portanto, todo um trabalho de educação nutricional com uma abordagem familiar para 

prevenção da obesidade provavelmente será mais efetivo do que trabalhar para mudar 

o momento da introdução de alimentos sólidos, bem como, maior orientação às famílias 

sobre o assunto pode influenciar na diminuição do DP no Brasil. 
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