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Resumo 

A obesidade se tornou um dos maiores desafios da saúde pública no Brasil, está relacionada com 

o alto consumo de alimentos ultraprocessados e a baixa prática de atividade física. A patologia 

associa-se diretamente com inúmeras comorbidades, principalmente com as doenças 

cardiovasculares. O objetivo geral do trabalho foi avaliar a relação entre a introdução da 

alimentação complementar e a obesidade infantil. Foi realizada uma revisão bibliográfica segundo 

as bases eletrônicas de dados: SciELO, Pubmed e Google Acadêmico. Na fase inicial da vida, as 

influências do ambiente intrauterino geram consequências consideráveis, atuando no processo de 

crescimento e na programação metabólica do desenvolvimento do organismo humano. O 

aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade e após esse período ser 

complementado com alimentos in natura e minimamente processados. Além dos inúmeros 

benefícios do aleitamento para a mãe e para o bebê, o leite materno apresenta fator de proteção 

contra sobrepeso e obesidade em crianças, devido a compostos bioativos. Atualmente, é frequente 

a introdução de alimentos antes dos seis meses, fato que acarreta complicações para a vida do 

lactente, pois o mesmo não apresenta uma fisiologia adequada para receber outros tipos de 

alimentação, assim como o oferecimento de industrializados antes do primeiro ano de vida, 

mesmo estando claro na literatura que a introdução de ultraprocessados está associada a obesidade 

e outras doenças crônicas. É necessário implementar programas de Saúde Pública efetivos que 

promovam práticas alimentares adequadas para a introdução da alimentação complementar e 

manutenção do aleitamento materno, a fim de reduzir o desenvolvimento da obesidade infantil e 

doenças crônicas, e, como consequência, melhorar a qualidade de vida. 

Palavras-chave: obesidade infantil, alimentos industrializados, aleitamento materno, 

alimentação complementar. 
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Complementary feeding and childhood obesity 

Abstract 

Obesity has become one of the greatest public health challenges in Brazil and it is  related to  high 

consumption of ultra-processed foods and  low practice of physical activity.  This pathology is 

directly associated with numerous comorbidities, especially cardiovascular diseases. The overall 

objective of this  study is to evaluate the relationship between  introduction of complementary 

feeding and childhood obesity. A literature review was carried out according to the electronic 

databases: SciELO, Pubmed and Google Scholar. In the initial phase of life, the influences of the 

intrauterine environment generate considerable consequences, such as interfering in  the growth 

process as well as in   the metabolic programming of the organism  development.  Breastfeeding 

should be exclusive until 6 months and after this period it should be supplemented with fresh and 

minimally processed foods. In addition to the numerous benefits of breastfeeding for both mother 

and baby, breast milk is a protective factor against overweight and obesity in children due to its 

bioactive compounds. Currently,  the introduction of food before 6 months is a frequent procedure 

but it   causes complications to the infant, because he  does not present an adequate physiology to 

receive other types of food. Offering   industrialized food before the first year of life, even being 

clear in the literature that the introduction of ultra-processed is associated with obesity and other 

chronic diseases, is also frequent.  It is necessary to implement effective Public Health programs 

that promote adequate dietary practices of complementary feeding introduction and  breastfeeding 

maintenance  in order to reduce childhood obesity development and chronic diseases, 

consequently improving quality of life. 

Keywords: childhood obesity, industrialized foods, breastfeeding, complementary feeding. 

 

Introdução 

A obesidade é uma das doenças mais comuns na atualidade e está relacionada com 

diversas comorbidades, como o aparecimento de Diabetes Mellitus, Dislipidemias e 

Hipertensão Arterial, as quais trazem complicações em curto e em longo prazo para os 

portadores, uma vez que se trata de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)1.  

A alta ingestão de alimentos ricos em ingredientes maléficos à saúde, associada à 

baixa prática de atividades físicas, são os principais causadores da obesidade em todas 

as faixas etárias. Em crianças, a predominância da doença está relacionada, de modo 

geral, ao avanço tecnológico e ao incentivo do constante uso do mesmo, o que induz à 

troca de atividades externas e interações sociais presenciais pelo consumo dos jogos 

eletrônicos, televisão e internet. Além disso, há a frequente apelação das mídias sociais, 
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que relacionam os produtos com desenhos animados, filmes, jogos e brinquedos, 

despertando a curiosidade e o desejo por consumi-los2. 

Outro fator relevante é a praticidade de consumir os alimentos ultraprocessados 

(exagerados em açúcares, óleos e sal), já que são de fácil acesso, boa aceitação em geral 

pela palatabilidade e baixo custo, em vez de optar pelo preparo de alimentos in natura e 

minimamente processados em casa2,3. De acordo com Poti et al., o consumo dessa 

categoria de alimentos é um pouco menor em países menos desenvolvidos, como Brasil 

e Chile, do que em países em maior desenvolvimento, como Estados Unidos e Reino 

Unido, por exemplo. No Brasil, entre os anos de 2008 e 2009, os alimentos 

ultraprocessados colaboraram com 25% das calorias adquiridas e com 21,5% do 

consumo de energia total diária em adolescentes e adultos3. 

 A introdução e a composição alimentar na infância estão diretamente ligadas às 

condições de saúde e nutrição atuais e futuras; o aleitamento materno exclusivo até os 

seis meses, associado à incorporação de alimentos disponíveis na dieta da família, como 

frutas, cereais, verduras, legumes, raízes, ovos e carnes, são as medidas mais indicadas 

pela Organização Mundial da Saúde a fim de promover a qualidade de vida4. Como 

citado por Dias et al., o manuseio da alimentação complementar é uma etapa 

significativa para a saúde do bebê, e são inúmeros os prejuízos quando a mesma é 

aplicada de maneira inadequada e/ou precoce5. 

Segundo Caetano et al., a inserção antecipada de alimentos inadequados, como, 

por exemplo, leite animal (sendo mais comum o de vaca, integral), as refeições baixas 

em volume e biodisponibilidade de nutrientes, como sopas diluídas, a insuficiência na 

oferta de frutas, verduras e legumes, a adição de mono e dissacarídeos (os chamados 

carboidratos simples ou açúcares) às mamadeiras e o oferecimento de alimentos 

industrializados, frequentemente consumidos pela família, são os grandes fatores 

prejudiciais e os principais responsáveis pelo desenvolvimento de complicações 

iminentes, dentre elas a obesidade infantil e a deficiência nutricional6. 

Há uma alta prevalência de alimentos ultraprocessados introduzidos 

precocemente, principalmente em crianças menores de dois anos, o que não é 

recomendado. A introdução alimentar adequada está associada com a saúde da criança, 

contribuindo para um bom crescimento e desenvolvimento da mesma4. 

Estudos mostram que, apesar das ações de promoção e apoio à saúde, as decisões 

maternas são ponto decisivo e substancial no direcionamento evolutivo da criança, sendo 

esse saúdavel ou não7. Portanto, a fase inicial da vida de um indivíduo deve ser 
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particularmente reconhecida e tratada delicadamente, já que, devido à frequente 

maturação e desenvolvimento da mesma, as necessidades nutricionais exercem papel 

indispensável para a sua adequação8.  

Diante do cenário atual de alimentação inadequada e da grande prevalência de 

obesidade e diversas outras doenças crônicas não transmissíveis, é necessário haver mais 

pesquisas sobre esse assunto, para identificar quais alimentos e comportamentos estão 

relacionados com a obesidade infantil. 

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão de 

literatura, buscando avaliar a relação entre a introdução da alimentação complementar e 

a obesidade infantil. Além disso, procuramos também identificar a relação entre o 

aleitamento materno e a obesidade, investigar a introdução precoce da alimentação 

complementar antes dos seis meses de vida e relacionar a introdução de alimentos 

ultraprocessados no primeiro ano de vida e a obesidade em crianças.  

 

Métodos 

O trabalho a seguir abordou uma revisão bibliográfica realizada por meio da leitura 

e análise de artigos científicos encontrados nas bases eletrônicas de dados: SciELO 

(Scientific Electronic Library Online), Pubmed e Google Acadêmico. Foi dada a 

preferência para artigos publicadods entre os anos de 2010 e 2020. Os textos empregados 

nessa revisão são de língua portuguesa e inglesa. 

Foram utilizados 29 artigos científicos como referência com os termos obesidade 

infantil, alimentos industrializados, aleitamento materno e alimentação complementar, na 

língua portuguesa, e os termos childhood obesity, industrialized foods, breastfeeding e 

complementary feeding na língua inglesa. 

 

Desenvolvimento 

Programação metabólica e gestação 

Atualmente é de reconhecimento científico que, ao início da vida, as influências do 

meio geram efeitos significativos ao ser humano, bem como em seu crescimento, 

desenvolvimento e na programação do metabolismo à longo prazo, uma vez que essas 

interferências, ao não serem conduzidas de forma correta, podem acarretar no surgimento 

de doenças metabólicas e/ou crônicas não-transmissíveis nos anos seguintes9.  
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O termo “programação fetal” foi citado pela primeira vez por David Barker, um 

epidemiologista britânico, há mais de 20 anos atrás. Estudos seguintes insinuam que 

alterações no funcionamento de certos genes compreendem respostas adaptativas no 

ambiente intrauterino, as quais ocorrem quando o desenvolvimento de uma área ideal para 

o feto é suspensa por condições hostis, principalmente, em fase de formação de órgãos 

essenciais. Uma vez alterado, o fenótipo torna-se permanente e designa prováveis 

complicações de saúde futuras10,22.  

As características comportamentais da mãe como tabagismo, alcoolismo, distúrbios 

neurológicos, ansiedade, depressão, estresse psicossocial e infecções são alguns dos 

fatores que colaboram para o desenvolvimento fetal inadequado e podem resultar em 

comorbidades, como síndrome metabólica, sarcopenia, Diabetes Mellitus tipo 2, doença 

cardíaca coronária e osteoporose, por exemplo11,12. Segundo Agosti et al., a nutrição 

materna é uma das principais condições para a adequação momentânea e posterior 

humana, partindo da gravidez até o período de amamentação. Fundamentos literários 

sustentam a associação entre o metabolismo do bebê e a nutrição materna durante todo o 

período de gestação11. 

Verificou-se que durante a gravidez, a programação prejudicada do feto traz como 

consequência, também, um risco maior para obesidade infantil. Alterações placentárias 

em resposta à dieta da mãe como a fome gestacional (geração de tecido adiposo como
 

método compensatório de defesa), a abundante disponibilidade de nutrientes durante a 

vida intrauterina e o ganho de peso excessivo na gravidez são agentes que prejudicam 

seriamente a otimização metabólica durante a infância e a idade adulta11,27. 

Por tais motivos o apoio nutricional desempenha papel indispensável na 

estruturação das vias metabólicas de fetos em formação, especialmente em importantes 

estágios da vida, como nos primeiros mil dias, onde o ambiente uterino submete-se ao 

estado nutricional materno e estabelece não só a chance de ocorrência da enfermidade, 

mas também o momento inicial e a intensidade do progresso patológico10,11. 

Aleitamento materno e obesidade em crianças não amamentadas 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, o aleitamento materno deve ser 

exclusivo até os seis meses de idade, o qual atende todas as necessidades nutricionais do 

bebê, podendo se estender até os dois anos ou mais, aliado aos alimentos complementares, 
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dependendo da relação do lactente com a mãe. Os benefícios do aleitamento materno para 

a mãe e para o bebê são inúmeros. Além da mãe prover alimento ao filho, cria vínculos 

de carinho e afeto, promove a saúde ao bebê, protegendo-o contra diversas doenças, como 

alergias, infecções e obesidade, além da praticidade da amamentação. Para a saúde 

materna, o aleitamento contribui para a proteção contra câncer de mama e ovário, 

involução uterina mais rápida, diminuição do sangramento pós-parto e ainda favorece o 

retorno do peso pré-gestacional13.
 

O aleitamento materno é fator de proteção contra sobrepeso e obesidade em 

crianças, devido a compostos bioativos presentes no leite humano, como a leptina, a qual 

auxilia na regulação do apetite e da saciedade. A leptina é um hormônio que está 

associado à regulação do balanço energético, aumentando o gasto calórico e diminuindo 

a ingestão de alimentos14,15. 

Outro fato comprovado é que os bebês amamentados conseguem desenvolver 

mecanismos para regularem sua ingestão calórica, assim como desenvolvem os seus 

sinais internos de fome e saciedade, diferente dos lactentes que recebem mamadeira, pois 

muitas vezes é ofertada uma quantidade excessiva de leite, prejudicando a otimização 

dessa ferramenta. Há uma maior concentração de insulina em recém-nascidos que foram 

alimentados com fórmulas infantis em substituição do leite materno, ação que está 

relacionada ao desenvolvimento precoce de adipócitos, células que armazenam gordura15. 

Conforme Pudla et al., foi realizado um estudo a respeito da associação entre a 

duração do aleitamento materno e a obesidade em escolares, através de um estudo 

transversal na cidade de Florianópolis - Santa Catarina. Foram analisados 2.826 

indivíduos, na fase de 7 a 14 anos de idade, em que foram aferidos peso, altura, dados 

referentes a amamentação e variáveis sociodemográficas respondidas pelos pais. Foi 

concluído que as crianças que receberam leite materno por um período maior, em torno 

de 12 meses, apresentaram menor risco de obesidade16. 

É comprovada a existência de diversas vantagens no leite materno que exercem 

papel importante ao organismo do bebê, como a proteção contra alergias e infecções, 

redução do aparecimento de cáries e desenvolvimento da musculatura da boca, por 

exemplo. Esse efeito benéfico foi observado pois, além de prevenir obesidade, o 

aleitamento materno associou-se, também, a um menor risco de aparição de doenças 

imunológicas como Diabetes Mellitus tipo 1, doença celíaca, colite ulcerosa, doença de 

Crohn e dermatites17,28,29. 
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Introdução precoce da alimentação complementar e obesidade infantil 

Mesmo com todos os benefícios do aleitamento para o bebê e para a mãe citados 

acima, muitas mães ainda optam pela introdução de alimentos antes dos seis meses, 

trazendo complicações para a vida do bebê, o qual não apresenta um trato gastrointestinal 

fisiologicamente maduro e preparado para receber outros tipos de alimentos.  Por mais 

que a introdução alimentar seja de alimentos in natura e minimamente processados, o 

malefício ainda é grande, pois alguns alimentos interferem na absorção do leite materno14. 

A introdução da alimentação complementar precoce pode chegar até 83,5% em 

países desenvolvidos. Mesmo com tantos estudos disponíveis, essa prevalência ainda é 

alta. Ofertar alimentos precocemente (antes dos seis meses de idade) pode causar, além 

de uma má nutrição ao bebê, infecções decorrentes da contaminação do alimento devido 

à má higienização do mesmo ou seu acondicionamento incorreto, tornando-se grave pela 

imaturidade fisiológica da criança19,20. 

De acordo com Silva et al., foi realizado um estudo com aproximadamente 1.170 

crianças na cidade de São Bernardo do Campo – SP. Ficou clara a precocidade da 

introdução de alimentos na dieta dos lactentes, como mingau, suco, fruta ou sopa, 

oferecidos por volta dos quatro meses de idade, e a relação direta com a obesidade infantil. 

O estudo ainda trouxe a interrupção prematura do aleitamento materno19.  

O conhecimento materno é um fator influenciável na hora de introduzir alimentos 

na dieta do bebê. Ainda há crenças de oferecer água para saciar a sede, chás para cólicas 

e alguns alimentos para tratar doenças específicas, porém muitas vezes esses alimentos 

são ofertados às crianças de maneira precoce, o que nao é recomendado7. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, é correto iniciar a alimentação 

complementar gradual após os seis meses de idade da criança, oferecendo-lhe alimentos 

in natura e minimamente processados, como frutas, legumes, verduras, tubérculos, grãos, 

cereais, ovos e carnes, visando a saúde, prevenindo doenças atuais e futuras e auxiliando 

no processo de crescimento e desenvolvimento4,6. 

 

Oferecimento de alimentos ultraprocessados e prevalência de obesidade infantil 

O oferecimento de alimentos industrializados antes do primeiro ano de vida é 

grande. Está claro na literatura que a introdução desses alimentos está associada à 

obesidade e a outras doenças crônicas não transmissíveis, como Diabetes Mellitus, 

Hipertensão Arterial, Dislipidemias e Doença Arterial Coronariana. Essa prática ainda 
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está relacionada à carência e à deficiência nutricional, influenciando de forma negativa 

no crescimento e desenvolvimento das crianças18,23.  

Segundo Heitor et al., foi realizado um estudo com lactentes e suas mães, que 

tinham uma renda per capita baixa. Foi observado que mesmo com essa renda, 80% 

ofereciam alimentos industrializados para os filhos14. 

Os alimentos mais presentes no cotidiano das crianças são os refrigerantes, 

refrescos em pó, salgadinhos de pacote, macarrão instantâneo e biscoitos. Além de 

estarem associados à obesidade infantil, favorecem também o aparecimento de alergias, 

distúrbios nutricionais e processos infecciosos. Ocasionalmente, podem atrapalhar na 

digestão e absorção de nutrientes, pois irritam a mucosa gástrica19. 

É recomendado não oferecer alimentos ultraprocessados antes dos dois anos, pois, 

além de prejudicar a saúde da criança pela grande quantidade de açúcar, óleo e sódio, elas 

preferem ingerir esse tipo de alimento devido à palatabilidade, diminuindo o consumo 

dos alimentos in natura, fato que está diretamente relacionado à obesidade infantil e suas 

comorbidades4. 

Os alimentos ultraprocessados são nutricionalmente desequilibrados, pois possuem 

quantidades exacerbadas de açúcar, gordura e sal, poucas fibras, possuindo corantes e 

conservantes químicos, além do seu baixo valor nutricional e alta densidade energética. 

A ingestão desses alimentos está associada à pandemia de obesidade na população4,24. 

Segundo Relvas et al., em 2015 foi realizado um estudo em 13 Unidades de Atenção 

Primária à Saúde em Embu das Artes – SP, na área urbana, com a participação de 198 

mães de bebês entre 6 e 12 meses. Relatou-se que apenas ¼ das crianças estudadas 

apresentaram uma alimentação complementar adequada, enquanto os outros ¾ já haviam 

consumido alimentos ultraprocessados, como bolachas recheadas, chocolates, bebidas 

açucaradas, doces em geral, salgadinhos de pacote, biscoitos salgados e macarrões 

instantâneos21. 

A obesidade infantil é uma doença atual no Brasil e em todos os países 

industrializados, onde as crianças consomem mais alimentos ultraprocessados e a grande 

maioria não pratica nenhuma atividade física, ambos os fatores contribuindo para a 

patologia14. 

De acordo com Anastácio et al., foi realizado um estudo seccional em 2019, 

contendo mais de 500 crianças, com o objetivo de avaliar os alimentos ultraprocessados 

consumidos pelas mesmas, com idade de 6 a 59 meses, usuárias do Sistema Único de 
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Saúde, residentes na cidade do Rio de Janeiro. Concluiu-se que os alimentos consumidos 

apresentavam grandes teores de gorduras saturadas, trans e sódio, além do alto valor 

calórico. Quase 70% deles ocasionaram um excesso de nutrientes críticos à saúde, sendo 

os queijos e carnes processadas, requeijões, macarrões instantâneos e embutidos os 

alimentos que as crianças mais consumiam, contribuindo também para a obesidade 

infantil25. 

O primeiro ano de vida é fundamental para o indivíduo, pois é nesse período que se 

inicia a alimentação complementar e que devem ser adotados hábitos alimentares 

saudáveis para a prevenção de doenças atuais e futuras. Hábitos adotados nesse período 

tendem a permanecer na vida adulta, portanto, uma dieta balanceada e equilibrada, com 

alimentos in natura e minimamente processados, deve ser ofertada para o bebê4,26. 

Conclusão 

A obesidade é uma pandemia atual e está diretamente relacionada com diversas 

doenças crônicas não transmissíveis, as quais trazem complicações para a vida do 

indivíduo em curto e longo prazo. Consumo exagerado de alimentos com alta densidade 

calórica e pobres em nutrientes, associado ao sedentarismo, está relacionado com a 

patologia.  

Também é reconhecido cientificamente que, na fase inicial da vida, as influências 

do ambiente intrauterino geram consequências consideráveis ao ser humano, assim como 

nos processos de crescimento e na programação metabólica ao final do desenvolvimento 

do organismo, uma vez que essas mediações, se não conduzidas de maneira correta, 

podem acarretar no aparecimento de doenças do metabolismo e/ou crônicas não-

transmissíveis nos próximos anos de vida. 

O aleitamento materno traz diversos benefícios para a mãe e o bebê; uma das 

vantagens é a prevenção da obesidade infantil devido à presença de compostos bioativos 

no leite materno, como a leptina. Logo, a suspensão da amamentação está correlacionada 

com a obesidade infantil.  

É comum as mães oferecerem alimentos ultraprocessados a crianças menores de 

um ano, assim como anteciparem a alimentação complementar, ações que trazem prejuízo 

para a saúde do lactente. Introduzir precocemente alimentos na dieta do bebê não é 

recomendado, pois o mesmo ainda não apresenta o trato gastrointestinal funcionando 

adequadamente para digestão e absorção de alimentos.  

A oferta de alimentos ultraprocessados é maléfica, pois são produtos 
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nutricionalmente desequilibrados, possuindo grandes quantidades de açúcar, sal e 

gordura, além de todos os corantes e conservantes presentes para aumentar a 

palatabilidade e prorrogar a validade dos industrializados.  

Desta forma, é necessário implementar programas de Saúde Pública efetivos que 

promovam práticas alimentares adequadas para a introdução da alimentação 

complementar e manutenção do aleitamento materno, a fim de reduzir o desenvolvimento 

da obesidade infantil e das doenças crônicas, e, como consequência, melhorar a qualidade 

de vida. 
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