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ALEITAMENTO MATERNO E SÍNDROME METABÓLICA 

RESUMO 

Objetivo: uma revisão sistemática da literatura visando estabelecer a correlação 
entre o aleitamento materno como fator protetor da síndrome metabólica e seus 
componentes. Metodologia: Busca, seleção e extração de dados nas bases 
eletrônicas PubMed e Scielo utilizando os seguintes descritores: Breast Feeding 
AND Metabolic Syndrome AND Child. Resultados: Três dos dez trabalhos 
selecionados não demonstraram associação entre o aleitamento materno e o 
desenvolvimento de síndrome metabólica e seus componentes e demonstraram um 
fator protetor da intervenção sobre o desfecho. Apenas um encontrou relação de 
malefício. Conclusão: A maioria dos estudos evidenciaram um impacto positivo do 
aleitamento materno no processo de desenvolvimento da síndrome metabólica, 
atuando como fator protetor. Mais estudos são necessários para determinar por 
quais meios o aleitamento age reduzindo a incidência da síndrome. 

Palavras-Chave: aleitamento materno; síndrome metabólica; criança. 

BREASTFEEDING AND METABOLIC SYNDROME 

ABSTRACT 

Objective: A systematic literature review to establish the correlation between 
breastfeeding as a protective factor against metabolic syndrome and its 
components. Method: Search, selection and data extraction in the PubMed and 
Scielo electronic databases using the following descriptors: Breast Feeding AND 
metabolic Syndrome AND Child. Results: Three of the ten selected studies did 
not show any association between breastfeeding and development of metabolic 
syndrome and its components and demonstrated a protective factor of intervention 
on the outcome. Only one found a relationship oh harm. Conclusion: Most studies 
showed a positive impact of breastfeeding on the development process of metabolic 
syndrome, acting as a protective factor. Further studies are needed to determine 
by what means breastfeeding acts reducing the incidence of the syndrome. 

Keywords: breastfeeding; metabolic syndrome; child. 
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INTRODUÇÃO 

 Devido à transição epidemiológica, com mudança de padrão alimentar e 
inatividade física cada vez maior, a prevalência de doenças crônico-degenerativas tem 
aumentado em escala global, com a obesidade atingindo proporções epidêmicas¹. Um dos 
períodos críticos para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade tem sido observado em 
crianças de sete a nove anos de idade, com relação direta à disponibilidade abundante 
de alimentos com alto teor calórico e o sedentarismo ligado a excesso de televisão, 
jogos eletrônicos e computadores. São preocupantes os índices nessa faixa etária, devido 
à associação com complicações cardiovasculares, endócrinas, pulmonares, ortopédicas, 
psicológicas e algumas formas de neoplasias futuras, bem como a maior chance de 
persistência da obesidade na idade adulta, se comparado aos indivíduos eutróficos² . 
 Assim como no adulto, a obesidade infantil leva ao aparecimento de doenças 
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia, que 
conferem aumento do risco de eventos cardiovasculares. A associação entre obesidade e 
doença coronariana, que está bem estabelecida na população adulta, levou à criação do 
termo Síndrome Metabólica (SM) para definir os indivíduos que teriam mais chances de 
desenvolver eventos cardiovasculares devido a uma base fisiopatológica comum entre os 
componentes da síndrome, orquestrada pela deposição de gordura central³. 
 Para conceituar a SM, as duas principais definições são a da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), criada em 19984 e a do National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III)5 para adultos, definida em 2001. A primeira 
apresenta como obrigatória a resistência à insulina, enquanto na segunda pode estar 
ausente. Uma nova proposta de classificação foi apresentada em 2005 pela International 
Diabetes Federation (IDF)6, que considera o mais importante marcador a obesidade 
visceral, determinada pela medida da cintura. Porém, quando tais classificações são 
aplicadas em campo pediátrico se observam resultados conflitantes, o que gerou adaptação 
dos critérios no intuito de se identificarem crianças e adolescentes com SM, incorporando 
os estudos realizados por Cook et al. em 20037 e De Ferranti et al. em 2004.8 
 Recentemente, a IDF desenvolveu uma nova definição de SM em pediatria, sendo 
o diagnóstico estabelecido em crianças acima de 10 anos pela presença de obesidade 
central (circunferência abdominal ≥ percentil 90) associada a dois ou mais critérios 
clínicos: glicemia de jejum ≥ 100 mg/dl, pressão arterial sistólica ≥ 130 mmHg/ 
diastólica ≥ 85 mmHg, colesterol HDL < 40 mg/dl e triglicérides ≥ 150 mg/dl.9 
 Além do aumento do risco de síndrome metabólica persistente na idade adulta, 
as complicações futuras dessa situação podem ser catastróficas, se não forem instituídas 
medidas de intervenção preventiva. Além de hábitos e comportamento alimentar 
inadequados, alguns fatores são determinantes para o estabelecimento da obesidade 
exógena na infância, com destaque para o desmame precoce e introdução de alimentos 
complementares não apropriados, com emprego de fórmulas lácteas preparadas de forma 
incorreta.  
 Assim, o Aleitamento Materno (AM) surge como um possível fator protetor contra 
SM e seus componentes, sendo essa relação documentada em estudos epidemiológicos em 
escala global3,6,7. Apesar de a hipótese não ser recente, o tema vem ganhando maior 
destaque frente à epidemia de obesidade e considerando os múltiplos efeitos benéficos 
do leite materno, o que levou a OMS a recomendá-lo exclusivamente nos primeiros 6 meses 
de vida e até 2 anos de idade ou mais. 
 O AM, por representar a experiência nutricional mais precoce do recém-nascido, 
pode afetar a suscetibilidade para doenças crônicas no decorrer da vida, fenômeno 
conceituado através de estudos epidemiológicos e experimentais em animais como 
“imprinting metabólico’’, que corresponde as alterações decorrentes da exposição inicial 
e duradoura à um tipo de nutrição, interferindo por exemplo no número e tamanho de 
adipócitos, expressão de genes, fatores de crescimento e diferenciação metabólica10. 
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 A composição do leite materno, rico em minerais, hormônios, proteínas e 
eletrólitos essenciais, difere qualitativa e quantitativamente das fórmulas infantis. 
Ademais, Casabiell et al.11 identificaram no leite humano a presença da leptina, 
importante papel regulador da saciedade no lactente por inibir o apetite e estimular as 
vias catabólicas. 
 Além dos aspectos biológicos, os fatores psicológicos e comportamentais que 
permeiam a relação mãe-filho, fortalecendo o vínculo durante o processo de amamentação, 
também impactam positivamente na formação do hábito alimentar da criança12. 
 Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo trazer uma revisão 
sistemática da literatura visando estabelecer a correlação entre o aleitamento materno 
como fator protetor da síndrome metabólica e seus componentes.  

METODOLOGIA 

 Foi realizada revisão sistemática da literatura utilizando protocolo pré-
estabelecido para a busca, seleção e extração de dados. Os artigos foram recuperados 
por busca nas seguintes bases eletrônicas de dados: MEDLINE (National Library of 
Medicine) - consultada por meio do PubMed e SciELO (Scientific Eletronic Library On 
Line). A estratégia de busca na base PubMed, utilizou os seguintes descritores: Breast 
Feeding AND Metabolic Syndrome AND Child. Não houve delimitação do período de publicação 
ou restrição por idioma, tendo as buscas sido realizadas em outubro de 2019. Cada artigo 
foi selecionado independentemente por um entre cinco pesquisadores, através da análise 
do título e abstract e verificado por um segundo pesquisador quanto aos critérios de 
inclusão e exclusão. Os artigos que preencheram os critérios de inclusão foram 
selecionados para leitura integral e posterior aplicação dos critérios de Jadad (para 
ensaios clínicos randomizados), New Castle (para estudos coorte e caso-controle) e Loney 
(para estudos transversais) por 2 pesquisadores. Divergências das pontuações foram 
resolvidas por discussão e análise conjunta. Por fim, foram excluídos os trabalhos que 
apresentaram pontuação menor que 50% no seu respectivo critério.  
 Como critério de inclusão foram considerados os trabalhos classificados como 
ensaios clínicos randomizados, coortes e estudos transversais. Foram incluídos todos os 
artigos que discutiam a relação entre aleitamento materno como intervenção e síndrome 
metabólica e seus componentes como desfecho em crianças e adolescentes (de 3 a 19 anos 
de idade).  
 Foram excluídos estudos de revisão, yearbooks, trabalhos que não 
correlacionavam aleitamento materno com síndrome metabólica e trabalhos que estudavam 
alterações maternas durante a gestação. 

RESULTADOS 

 O fluxograma 1 mostra a relação dos trabalhos selecionados incluídos e 
excluídos. 
 Foi considerado como desfecho a presença de Síndrome metabólica e de seus 
componentes.  
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Fluxograma 1: seleção de artigos da revisão sistemática. 

 

 Como critério de avaliação dos estudos foi utilizado a escala de Loney para 
os estudos transversais como mostra a tabela 1 
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Tabela 1 – avaliação dos estudos transversais pela escala de Loney. 

 

 Para estudos de coorte e caso controle foi utlizado a Escala de New Castle, 
como mostra a tabela 2. 

Tabela 2- Avaliação dos estudos de coorte e caso controle pela escala de New Castle. 

 

 O resultado dos artigos selecionados se encontra na tabela 3. 
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Tabela 3- Resultados dos artigos selecionados. 
autor Tipo de 

estudo 
População  
de estudo 

Método Resultado Conclusão 

Oyarzún et 
al.13 

2018 
 

Trans 
versal 

3278 escolares 
de 6° e 7° série 
de Santiago, 

Chile. 
Dados de 2009 a 

2011 

CA, IMC. Glicemia de 
jejum, insulinemia, 
triglicérides, HDL, 

colesterol total e LDL  
Questionário sobre 

amamentação. Nível 
socioeconômico. 

Meninas > SM com HDL 
mais baixo.  

< prevalência de obesidade 
no grupo que foi 

amamentado, bem como é > 
o efeito protetor do 

aleitamento durante o 1º 
semestre se > 3 meses. 

Houve uma associação 
entre aleitamento e 

menor prevalência de 
obesidade, bem como 
uma tendência a menor 

prevalência de SM e 
fatores de risco 
cardiovascular. 

González-
Jiménez  
et al.14 

 
2014 

 

Trans 
versal 

976 estudantes 
de 10 a 15 anos 
das províncias de 

Granada e 
Almeria 

(Espanha). 

Antropometria e PA. 
Glicemia de jejum, Hb 
glicada LDL, HDL e 

triglicérides. Dados sobre 
a amamentação. 

Para homens e mulheres, 
houve uma associação 

inversa entre o tempo em que 
foram amamentadas e um 
diagnóstico positivo de SM 

As crianças 
amamentadas por mais 
de 6 meses tem fator de 
proteção da síndrome 

metabólica até a 
adolescência. 

Ramirez- 
Silva  

et al. 15 
 

2015 
 

Coorte 
pros 

pectivo 

727 crianças 
com informações 

sobre 
amamentação e 

medidas 
antropométricas 
aos 4 anos, 524 
com amostra de 

sangue sem 
jejum 

Questionário 
socioeconômico, Peso, 
altura, CA, espessura 
das dobras cutâneas 
subescapulares e do 

tríceps. Perfis de lipídios, 
glicose e insulina. 

Entrevistas das mães 
sobre aleitamento 

materno e ingestão de 
leite, líquidos e alimentos 

não humanos. 

Crianças amamentadas até 
parcialmente aos 3 meses 

apresentaram > IMC e 
colesterol total com LDL 
padrões semelhantes. 

Associação inversa entre 
LME até os 3 meses e 

insulina, mediada pela CA. 
Crianças amamentadas <3 
meses apresentaram > IMC 
aos 4 anos do que crianças 

amamentadas por >12 
meses. 

Crianças com LME até 
os 3 meses e as 
amamentadas 

parcialmente até 3 
meses foram associados 
a menor adiposidade e 
colesterol total sérico aos 
4 anos. Amamentação 

>12 meses foi associado 
a menor adiposidade. 

Ekelund 
et al.16 

 
2008 

 

Trans 
versal 

3193 jovens 
entre 10 e 15 

anos da Estônia, 
Dinamarca e 

Portugal. 

IMC, soma de 4 
espessuras de dobras 
cutâneas, massa gorda 
e massa livre de gordura, 

CA, PA, maturidade 
sexual. Perfil lipídico e 

glicemia. Teste 
ergométrico. 
Questionário. 

SM = 0,2% aos 10 e 1,4% 
aos 15 anos. Aptidão 

cardiorrespiratória, atividade 
física e IMC materno foram 
todos associados com SM. 
Um aumento na atividade 

física de intensidade 
moderada diária por 10 – 

20% foi associado a um risco 
33% menor de SM. 

O IMC materno elevado 
e os baixos níveis de 

aptidão 
cardiorrespiratória e 

atividade física 
contribuem de forma 
independente para a 

SM. Aumentos 
pequenos na atividade 
física podem reduzir o 

risco de SM 

Jiao Wang  
et al.17 

 
2013 

 

Trans 
versal 

1770 (913 
meninas e 857 

meninos, de 7-17 
anos de idade) 
de 4 distritos da 
Guangzhou, 

China. 

Dados do nascimento e 
perinatais, CA, medida 

do quadril e IMC, 
glicemia de jejum e 

colesterol. 

O alto PN foi 
significativamente associado 

à obesidade abdominal e SM. 
Mais de 6 meses de 

aleitamento materno foram 
inversamente associados à 

SM. 

SM entre as crianças do 
sul da China foi < que em 
outras populações. PN 

alto associou à 
obesidade abdominal e 
SM, e, amamentação > 

6 meses foi 
inversamente associado 

à SM. 
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Tabela 3- Resultados dos artigos selecionados. 
autor Tipo de 

estudo 
População  
de estudo 

Método Resultado Conclusão 

Wang 
et al.18 

 
2010 

 

Trans 
versal 

624 (357 
meninos e 267 
meninas, com 
idade de ± 9,6 

anos) de Wuhan, 
China. 

Altura, peso, CA e PA. 
Amostras de sangue em 
jejum. Questionários aos 

pais. Aptidão 
cardiorrespiratória das 

crianças. 

Aptidão cardiorrespiratória, 
aleitamento materno e 

hipertensão paterna foram 
todos associados à SM. 

Baixa aptidão 
cardiorrespiratória e 
hipertensão paterna 
aumentam o risco de 

SM enquanto a 
amamentação pode 
reduzir o risco de SM. 

Yakubov  
et al.19  

 
2015 

Coorte 
retros 
pectivo 

123 crianças 
obesas de 3 a 18 

anos em 
ambulatório de 

2008 e 2012 em 
Hadera, Israel. 

Crianças divididas de 
acordo com o tempo de 
amamentação e SM. 

Não houve correlação entre a 
prevalência da SM e a 
duração do aleitamento 

materno 

Amamentação não foi 
associada a uma 

redução do risco de SM 
em comparação com a 

alimentação com fórmula 
em crianças obesas. 

De Armas  
et al.20 

 
2009 

 

Coorte 
retros 
pectivo 

126 obesos entre 
5-19 anos, do 

Hospital 
Universitário 

Getafe de janeiro 
de 2005 a janeiro 

de 2009. 

Idade, sexo, IMC, CA, 
PA, triglicérides, níveis de 
HDL e glicemia basal. 

Tipo de alimentação nos 
primeiros meses de vida, 

amamentação no 
mínimo 3 meses 

A prevalência de SM foi 
19,8%. Deste grupo, 64% 
não havia recebido leite 

materno, frente a 36% que foi 
amamentado 

Leite materno durante 
pelo menos 3 meses foi 
associado a um menor 
grau de obesidade, CA 

menor e menos 
complicações 

relacionadas à SM. 

Nobilli  
et al.21 

 
2009 

 

Coorte 
pros 

pectivo 

191 caucasianas 
(131 meninos e 
60 meninas) 
com DHGNA 
entre 3.3 e 18 

anos em, Roma, 
Itália entre janeiro 

de 2003 e 
setembro de 

2007. 

DHGNA por biópsias. 
CA, IMC. Glicemia de 

jejum, triglicérides, 
colesterol, índice de 

resistência insulínica. PA, 
dados neonatais e 

familiares de doença 
cardiovascular. 

Crianças amamentadas 
apresentaram níveis mais 

baixos de HDL e PAD 
aumentada. Entre as crianças 
amamentadas, as chances 

de EHNA diminuíram 
conforme aumento a duração 

da amamentação, as 
chances de fibrose 

diminuíram com a duração do 
aleitamento. 

O fato de o HDL estar 
mais baixo e a PAD estar 
levemente mais alta em 
crianças amamentadas 
pode ser uma questão 
de chance. O estudo 
sugere um efeito de 

impressão precoce da 
amamentação que se 

torna mais evidente se o 
bebê for posteriormente 
exposto a condições 

metabólicas 
desfavoráveis. 

Lawlor  
et al.22 

 
2004 

 

Coorte 
pros 

pectivo 

Crianças de 9 a 
15 anos, 

(n=2194) Estônia 
(n = 1174, 

setembro de 
1998 e junho de 

1999) e 
Dinamarca (n = 
1018, setembro 
de 1997 e junho 

de 1998)  

CA e do quadril, e PA. 
Resistência à insulina, 
triglicerídeos, colesterol 
HDL, IMC, classificação 
de Tanner. Questionário 

de crianças 
amamentadas ou não, e 
peso, altura, tabagismo, 
escolaridade e renda 

pessoal. 

Crianças com LME 
apresentaram PAS mais 

baixa. Sem associação entre 
LME e resistência à insulina, 
níveis de triglicerídeos, HDLc 

ou razão cintura/quadril 

É possível que o efeito 
do aleitamento materno 
na PAS se amplifique 

com o aumento da idade 
e com o risco reduzido 

de futuras doenças 
cardiovasculares. 

Doença hepática gordurosa não alcoólica –DHGNA, Circunferência abdominal- CA, Aleitamento 
materno –AM, Leite Materno Exclusivo- LME, Pressão arterial diastólica-PAD, Pressão arterial 

sistólica- PAS, Peso ao nascer- PN 
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DISCUSSÃO 

 Nessa revisão, apenas três, dos dez trabalhos não demonstraram associação 
entre o aleitamento materno e o desenvolvimento de síndrome metabólica (SM) e seus 
componentes (Ekelund16, Yakubov19 e Lawlor22). Nobilli21 demonstrou que crianças amamentadas 
apresentaram níveis mais baixos de HDL e PA diastólica aumentada, no entanto reforça a 
possibilidade do resultado ter ocorrido ao acaso.  
 Como esperado, a maioria dos trabalhos, Oyarzun13, Gonzalez14, Ramirez15, Jiao17, 
Wang18, De armas20, demonstraram que o aleitamento materno é um fator protetor no 
desenvolvimento de síndrome metabólica. Todos os estudos realizaram medidas 
antropométricas, exames laboratoriais para determinação do perfil glicêmico e lipídico 
e aplicaram questionário que buscava informações sobre antecedentes perinatais e 
socioeconômicos.  
 A definição de síndrome metabólica mais utilizada nos trabalhos foi a 
preconizada pela Federação Internacional de Diabetes (IDF): obesidade central 
(Circunferência Abdominal maior ou igual ao P90) + dois ou mais critérios clínicos 
(glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/dL / PAS maior ou igual a 130 mmHg e PAD 
maior ou igual a 85 mmHg / HDL menor que 40 mg/dL e triglicérides maior ou igual a 150 
mg/dL). Os estudo de Gonzales14, De Armas20, Ekelund16, Jiao17 utilizam apenas os critérios 
da IDF.  
 Wang18 utiliza tanto os critérios da IDF, quantos os critérios de De Ferranti8 
(três ou mais dos seguintes critérios: glicose maior que 110, CA acima do P75, 
triglicérides maior que 100, HDL menor que 50 e PA acima do P90). Oyarzún13 utiliza 
critérios de Cook7 para caracterização de síndrome metabólica (três ou mais dos seguintes 
critérios: glicose maior que 110, CA maior que o P90, triglicérides maior que 110, HDL 
menor que 40 e PA maior que o P90). Yakubov13, utiliza como critérios para classificação 
de síndrome metabólica a presença de três das cinco variáveis (IMC > P95 / triglicérides 
> 120 / PA > P 95 / glicemia de jejum maior que 100 / HDL menor que 45). Nobilli21 
utiliza como critérios de síndrome metabólica três ou mais dos seguintes critérios (CA 
> P90 / glicemia de jejum acima de 100 / triglicerídeos acima de 150 / HDL < 40 / PAS 
> 140 e PAD > 85). Lawlor22 não utiliza valores para síndrome metabólica, apenas compara 
as referências em crianças amamentadas e não amamentadas. Ramirez15, não especifica os 
critérios utilizados para a classificação de SM, além de não realizar aferição de PA, 
necessária para o diagnóstico da síndrome.  
 A divergência entre os critérios utilizados para a definição de síndrome 
metabólica entre os trabalhos analisados nessa revisão pode levar a uma sub ou 
superestimação dos casos diagnosticados. Somado a isto, vale ressaltar que a diretriz 
da Federação Internacional de Diabetes (IDF)6 recomenda que o diagnóstico de síndrome 
metabólica só seja realizado em crianças maiores que 10 anos, o que pode levar a uma 
superestimação dos diagnósticos em trabalhos que não utilizaram esse critério. No 
entanto deve-se atentar para recomendação de perda de peso em crianças com obesidade 
abdominal importante.  
 Outro ponto discordante entre os trabalhos se refere à classificação e duração 
do aleitamento materno. Oyarzún13 subdivide a amostra em: nunca foram amamentados e 
amamentados em algum ponto, sendo o último dividido em: um dia de vida a 2,9 meses, de 
três meses a 5,9 meses, de seis meses a 8,9 meses, e mais que nove meses. Gonzalez14 
divide em tempo de aleitamento: uma a três meses, de quatro a seis meses e acima de 
seis meses. Ramirez15 classifica em: menor que três meses, de três a seis meses, de seis 
a doze meses e maior que doze meses. E pelo status do aleitamento materno: amamentação 
exclusiva ou predominante, parcial ou não amamentados. Jiao17, considera aleitamento 
materno maior que seis meses. Wang18 e Ekelund16 não delimitam tempo de aleitamento 
materno. De Armas20, considera aleitamento materno um tempo maior que três meses. 
Yakubov19, classifica de acordo com a duração do aleitamento materno em nenhum (zero a 
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dois meses), período curto (de dois a seis meses) e amamentação a longo prazo (acima de 
seis meses). Nobilli21 analisa por mês de aleitamento. Lawlor22, classifica amamentação 
de acordo com o tempo de aleitamento exclusivo, categorizando-o em períodos de: nunca, 
menos de um mês, de um a três meses, de quatro a seis meses, e por mais de seis meses.  
Essa discordância impossibilita que seja delineada uma associação entre maior duração 
do tempo de aleitamento materno com maior benefício, assim como o aumento desse 
relacionado ao caráter exclusivo do aleitamento.  
 No que concerne à amostra dos trabalhos, é importante ressaltar a diferença 
entre o tamanho da população analisada e a heterogeneidade da idade dos participantes 
dos estudos. Apenas 3 estudos tiveram uma população menor que 200, Yakubov19 (123), De 
armas20 (126) e Nobilli21 (191). Sendo a maior amostra apresentada por Oyarzún13 com 3278 
escolares. Quanto à idade da população estudada, Oyarzun13 delimita entre 12 e 13 anos, 
Gonzalez14 e Ekelund16 10 a 15 anos de idade, Jiao17 7 a 17 anos, Wang18 utiliza a média 
de idade de 9,6 anos, Yakubov19 de 3 a 18 anos, De Armas20 de 5 a 19 anos, Nobilli21 de 
3,3 a 18 anos e Lawlor22 de 9 a 15 anos. Ramirez15 limita-se a idade de 4 anos, o que por 
um lado uniformiza a amostra, podendo caracterizar resultados mais fidedignos. E por 
outro lado, restringe o diagnóstico de SM a partir dos critérios do IDF, cujo corte de 
idade é acima de dez anos. 
 Ainda com relação a diversidade da amostra dois estudos, De Armas20 e Yakubov19, 
resumiram sua amostra a crianças diagnosticadas previamente com obesidade, o que por si 
só caracteriza uma amostra viciada.  
 Os dados obtidos e analisados na presente revisão vão ao encontro daqueles 
discutidos por Wisnieski et al.23, em 2017 em sua revisão sistemática, que analisou 
aleitamento materno e o risco de síndrome metabólica em crianças e adolescentes, e 
concluíram que ser amamentado pode ser um fator protetor contra síndrome metabólica.  
 Em suma, é imprescindível que programas de incentivo à amamentação sejam 
estimulados a fim de diminuir a incidência de doenças crônico degenerativas, como a 
síndrome metabólica, as quais o leite materno parece ser um fator protetor. Da mesma 
maneira, é importante que sejam realizados estudos com padronização do tempo de 
aleitamento, idade da população da amostra, bem como a unificação dos critérios 
utilizados para definição de SM para que sejam preenchidas as lacunas existentes na 
relação entre o papel protetor do aleitamento materno e o desfecho clínico analisado. 
Assim, fortalecendo a importância do incentivo à amamentação desde os primeiros momentos 
de vida, também como prevenção de possíveis patologias que possam se desenvolver no 
futuro.  

CONCLUSÃO 

 O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a revisão de artigos 
literários que correlacionavam o aleitamento materno com o desenvolvimento de síndrome 
metabólica, e em sua maioria, mostraram o impacto positivo do aleitamento materno como 
protetor quanto ao surgimento posterior de síndrome metabólica.  
 Contudo, tornam-se necessários estudos com populações mais homogêneas e com 
parâmetros bem estabelecidos quanto ao tempo de aleitamento materno para que seja 
possível afirmar por quais meios o aleitamento materno age na redução da incidência de 
síndrome metabólica em crianças amamentadas. 
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