Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
v. 16, n. 45, out./dez. 2019
ISSN 2318-2083 (eletronico)

VANESSA FERNANDES RUIVO

Centro Universitdrio Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil].

ISABELLA ABREU FRANCESCHI

Centro Universitdrio Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil].

RASNA VALENTINA BISPO ALMEIDA

curriculo.

CRISTIANA SILVA ADUCCI

Centro Universitario Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

GABRIEL CERVANTES

Centro Universitario Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

MARIA CELIA CIACCIA

Centro Universitdrio Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil].

VERA ESTEVES VAGNOZZI RULLO

Centro Universitdrio Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil].

Recebido em novembro de 2019.
Aprovado em agosto de Z070.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirao - Santos - Sdo Paulo
11050-071
http://revista.lusiada.br/index.php/ruep
revista.unilus@lusiada.br

Fone: 455 (13) 3202-4100

7~

_____ e

RESUMO

Objetivo: uma revisdo sistemdtica da 1iteratura visando estabelecer a correlacdo
entre o aleitamento materno como fator protetor da sindrome metabdlica e seus
componentes. Metodologia: Busca, selecdo e extracdo de dados nas bases
eletronicas PubMed e Scielo utilizando os seguintes descritores: Breast Feeding
AND Metabolic Syndrome AND Child. Resultados: Trés dos dez trabalhos
selecionados ndo demonstraram associacdo entre o aleitamento materno e o
desenvolvimento de sindrome metab6lica e seus componentes e demonstraram um
fator protetor da intervengdo sobre o desfecho. Apenas um encontrou relacdo de
maleficio. Conclusdo: A maioria dos estudos evidenciaram um impacto positivo do
aleitamento materno no processo de desenvolvimento da sindrome metabdlica,
atuando como fator protetor. Mais estudos sdo necessdrios para determinar por
quais meios o aleitamento age reduzindo a incidéncia da sindrome.

Palavras-Chave: aleitamento materno; sindrome metabdlica; crianga.

BREASTFEEDING AND METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT

Objective: A systematic Titerature 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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INTRODUCKO T

ALETTAMENTO MATERNO E SINDROME METABOLICA
BREASTFEEDING AND METABOLIC SYNDROME

Devido a transicdo epidemioldgica, com mudanca de padrdo alimentar e
inatividade fisica cada vez maior, a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas tem
aumentado em escala global, com a obesidade atingindo proporc¢des epidémicas!. Um dos
periodos criticos para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade tem sido observado em
criancas de sete a nove anos de idade, com relacdo direta a disponibilidade abundante
de alimentos com alto teor caldrico e o sedentarismo ligado a excesso de televisdo,
Jjogos eletronicos e computadores. Sdo preocupantes os indices nessa faixa etdria, devido
a associacdo com complicacdes cardiovasculares, enddcrinas, pulmonares, ortopédicas,
psicoldgicas e algumas formas de neoplasias futuras, bem como a maior chance de
persisténcia da obesidade na idade adulta, se comparado aos individuos eutréficos? .

Assim como no adulto, a obesidade infantil leva ao aparecimento de doencas
como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, que
conferem aumento do risco de eventos cardiovasculares. A associacdo entre obesidade e
doenca coronariana, que estd bem estabelecida na populacdo adulta, levou a criacdo do
termo Sindrome Metabdlica (SM) para definir os individuos que teriam mais chances de
desenvolver eventos cardiovasculares devido a uma base fisiopatoldgica comum entre os
componentes da sindrome, orquestrada pela deposicdo de gordura central?.

Para conceituar a SM, as duas principais definicdes sdao a da Organizacdo
Mundial da Salde (OMS), criada em 1998* e a do National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III (NCEP/ATP-III)® para adultos, definida em 2001. A primeira
apresenta como obrigatéria a resisténcia a insulina, enquanto na segunda pode estar
ausente. Uma nova proposta de classificacdo foi apresentada em 2005 pela International
Diabetes Federation (IDF)®, que considera o mais importante marcador a obesidade
visceral, determinada pela medida da cintura. Porém, quando tais classificacbes sdo
aplicadas em campo pediatrico se observam resultados conflitantes, o que gerou adaptacdo
dos critérios no intuito de se identificarem criancas e adolescentes com SM, incorporando
0s estudos realizados por Cook et al. em 2003’ e De Ferranti et al. em 2004.°

Recentemente, a IDF desenvolveu uma nova definicdo de SM em pediatria, sendo
0 diagnostico estabelecido em criancas acima de 10 anos pela presenca de obesidade
central (circunferéncia abdominal 2 percentil 90) associada a dois ou mais critérios
clinicos: glicemia de jejum 2> 100 mg/dl, pressdao arterial sistélica 2 130 mmHg/
diastélica 2 85 mmHg, colesterol HDL < 40 mg/dl e triglicérides > 150 mg/d1.°

Além do aumento do risco de sindrome metabdélica persistente na idade adulta,
as complicacdes futuras dessa situacdo podem ser catastréficas, se ndo forem instituidas
medidas de intervencdo preventiva. Além de habitos e comportamento alimentar
inadequados, alguns fatores sdo determinantes para o estabelecimento da obesidade
exégena na infancia, com destaque para o desmame precoce e introducdo de alimentos
complementares ndo apropriados, com emprego de formulas ldcteas preparadas de forma
incorreta.

Assim, o Aleitamento Materno (AM) surge como um possivel fator protetor contra
SM e seus componentes, sendo essa relacdo documentada em estudos epidemioldgicos em
escala global®*®/. Apesar de a hipétese ndo ser recente, o tema vem ganhando maior
destaque frente a epidemia de obesidade e considerando os multiplos efeitos benéficos
do Teite materno, o que levou a OMS a recomenda-lo exclusivamente nos primeiros 6 meses
de vida e até 2 anos de idade ou mais.

0 AM, por representar a experiéncia nutricional mais precoce do recém-nascido,
pode afetar a suscetibilidade para doencas cronicas no decorrer da vida, fendmeno
conceituado através de estudos epidemioldégicos e experimentais em animais como
“imprinting metabdlico’”, que corresponde as alteracfes decorrentes da exposicdo inicial
e duradoura a um tipo de nutricdo, interferindo por exemplo no numero e tamanho de
adipocitos, expressdo-de-genes, fatores de crescimento e diferenciacdo metabdlicall.
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P te materno,~eico_em minerais, hormonios, proteinas e
“eletrélitos essenciais, difere qualitativa e quantitativamente-das—f6érmulas infantis.
Ademais, Casabiell et al.® identificaram no Tleite humano a presenca da leptina,
importante papel regulador da saciedade no lactente por inibir o apetite e estimular as
vias catabodlicas.

ATém dos aspectos bioldgicos, os fatores psicolégicos e comportamentais que
permeiam a relacdo mde-filho, fortalecendo o vinculo durante o processo de amamentacao,
também impactam positivamente na formacdo do habito alimentar da crianca®.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo trazer uma revisdo
sistematica da literatura visando estabelecer a correlacdo entre o aleitamento materno
como fator protetor da sindrome metabdlica e seus componentes.

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo sistematica da literatura utilizando protocolo pré-
estabelecido para a busca, selecdo e extracdo de dados. Os artigos foram recuperados
por busca nas seguintes bases eletrdnicas de dados: MEDLINE (National Library of
Medicine) - consultada por meio do PubMed e ScikLO (Scientific Eletronic Library On
Line). A estratégia de busca na base PubMed, utilizou os seguintes descritores: Breast
Feeding AND Metabolic Syndrome AND Child. Ndo houve delimitacdo do periodo de publicacao
ou restricdo por idioma, tendo as buscas sido realizadas em outubro de 2019. Cada artigo
foi selecionado independentemente por um entre cinco pesquisadores, através da andlise
do titulo e abstract e verificado por um segundo pesquisador quanto aos critérios de
inclusdao e exclusdo. 0s artigos que preencheram os critérios de inclusdao foram
selecionados para leitura integral e posterior aplicacdo dos critérios de Jadad (para
ensaios clinicos randomizados), New Castle (para estudos coorte e caso-controle) e Loney
(para estudos transversais) por 2 pesquisadores. Divergéncias das pontuacOes foram
resolvidas por discussdo e andlise conjunta. Por fim, foram excluidos os trabalhos que
apresentaram pontuagcdo menor que 50% no seu respectivo critério.

Como critério de inclusdo foram considerados os trabalhos classificados como
ensaios clinicos randomizados, coortes e estudos transversais. Foram incluidos todos os
artigos que discutiam a relacdo entre aleitamento materno como intervencdo e sindrome
metabdlica e seus componentes como desfecho em criancas e adolescentes (de 3 a 19 anos
de idade).

Foram excluidos estudos de revisdo, yearbooks, trabalhos que ndo
correlacionavam aleitamento materno com sindrome metab6lica e trabalhos que estudavam
alteracdes maternas durante a gestacdo.

RESULTADOS

0 fluxograma 1 mostra a relacdo dos trabalhos selecionados incluidos e
excluidos.

Foi considerado como desfecho a presenca de Sindrome metabdlica e de seus
componentes.
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Referencias identificadas
através da busca nas bases . .
eletrdnicas (PubMed) (n= bases

- Revisbes sistematicas
(n=3)

-Sem relacio
aleitamento—5M (n=5)
- ¥earkogks (n=1)

- Alteragdes maternas
durante a gestacio (n=1)

Referencias apds remogd

odas duplicadas (n =20)

Avaliagio preliminar por titulo & abstract

Como critério de avaliacdo dos estudos foi utilizado a escala de Loney para
0s estudos transversais como mostra a tabela 1

Y
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Artigos disponiveis para
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da sua respectiva escala
(n=0}
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realizacdo de andlise
estatistica (n=10)




O delineamento Sio usados o FeSposta € deprevaléncia | pamicipantes
do estudo € 05 critérios desfecho | adequada® As | ouincidéncia | ¢ o contexto
métodos de Abase | O tamanho objetives, | de smide & PessoEs sio dadoscom | slo descritos
ESTUDO | amostragem sio | amostral € | da amostra | adequados ¢ | medido de | degiveis que | intervalos de em detalhe ¢ | PONTUAGCAD
apropriades para | adequada? € padronizades | uma forma | recusaram confianga e similares aos
responder i adequade? | para medir o nie participar sio | detalhadas por que
pergunta da desfecho de | enviesada? | descritas? | subgrupo, se interessam a
pesquisa’ sande? adequado? voce?
Ovarzun ef 1 1 1 1 1] 1 1 1 7
al.
Gonzilez 1 1 1 1 [i] 1 1 1 7
Jiménez et
al.
[ Ekelund =t 1 1 1 1 [i] [1] 1 1 ]
al.
Jizo Wang 1 1 1 1 [ 1 1 1 7
etal
Wang 50 1 1 1 1 0 ] ] 0 E]
etal

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

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

V. Nobilli et | D.A_ Lawlor et] De Armas et| Yakubov et | Ramirez-
al. al. al. al. Silva et al.
ESTUDO
Representatividade da coorte = ¥ ¥ * ¥
exposta
i Selecdo dos nio expostos = ¥ * * ¥
Determinagio da exposigao ¥ ¥ ® ¥ ¥
Auséncia do destecho * ¥ ¥ ¥ ¥
Comparabilidade da coorte ¥ = * * e
baseadano desenho e anilise
COMPARABILIDADE
Determinacio do destecho = * x * s
Seguimento suficente para a = = = * =
D o ocoméncia do desfecho
Adequagio de = = = * =
acompanhamento da coorte
PONTUACAD FINAL ] g ] 3 g

0 resultado dos artigos selecionados se encontra na tabela 3.
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_,/ Tabela 3- mdos--.ar_tigos selecionados. o
- autor Tipode Populagdo Método Resultado Condusgo
estudo de estudo
Trans 3278 escolares CA, IMC. Glicemiade Meninas > SM com HDL Houve uma associacio
net versal de6°e7° série jelum, insulinemia, mais baixo. entre aletamento e
:ya|z1L3 de Santiago, triglicérides, HDL, <prevaléncia de obesidade menor prevalénca de
2%'-1 o Chie. colesterol total e LDL nogrupoquefoi obesidade, bem como
Dadosde2009a Questionario sobre amamentado, bemcomoé> | uma tendénciaamenor
201 amamentac3o. Nivel o efeito protetor do prevaénciade SMe
S0cioecondmico. aleitamento durante 0 1° fatores de risco
semestre se >3 meses. cardiovascular.
Trans 976 estudantes Antropometria e PA. Para homens e mulheres, As criangas
Corzdiez- versal de10a15anos Glicemia de jejum, Hb houve uma associaggo amamentadas por mais
Jimé das provincias de giicadaLDL,HDL e inversaenfre otempoemaue | de 6 mesestemfatorde
et“ E'I 1'824 Granadae triglicérides. Dados sobre | foram amamentadase um protegéo da sindrome
a. Ameria aamamentacao. diagndstico positivo de SM metabdiicaaté a
2014 (Espanha). adolescénda.
Coorte 727 criangas Questionario Criancasamamentadasatté | Criangas comLME até
Ramirez- pros cominformagdes | socioecondmico, Peso, parciaimente aos 3 meses os3meseseas
. pectivo sobre altura, CA, espessura apresentaram>IMCe amamentadas
Siva amamentagioe | das dobras cutaneas oolesterol total com LDL parciaimente até 3
etal medidas subescapuares e do padides semehantes. | mesesforam assodiados
015 anfropométricas | triceps. Perfis de lipidios, Associacio inversa entre amenor adiposidade e
aos4 ancs, 524 glicose e insulina. LME até os 3mesese colesterol total sérico aos
comamostrade Entrevistas das mées insulina, mediada pela CA. 4 anos. Amamentacdo
sangue sem sobre aeitamento Criancasamamentadas <3 | >12meses foiassociado
jeum matemo e ingestao de meses apresentaram > IMC amenor adiposidade.
leite, liquidos ealimentos |  aos4 anos do que criangas
n&o humanos. amamentadas por>12
meses.
Trans 3193 jovens IMC, somade4 SM=02%aocs10e14% | OIMC matemoelevado
Ekelund versal enre10e 15 espessuras de dobras aos 15 anos. Aptiddo € 0s baixos niveis de
® anosdaEstonia, | cutineas,massagorda | cardiomespiratoria, afividade aptidao
etal Dinamarcae | emassalvredegordura, |  fisicae IMC matemo foram cardiomespiratoria e
2008 Portugal. CA, PA, maturidade todos associados com SM. atividade fisica
sexual. Perfilipidicoe Um aumento na atividade contribuem de forma
glicemia. Teste fisica de intensidade independente paraa
ergométrico. moderada diaria por 10— SM. Aumentos
Questionario. 20% foi associadoaumrisco | pequenos na atividade
33% menorde SM. fisica podem reduziro
fisco de SM
Trans 1770 (913 Dados do nascmentoe OaloPNfoi SMentre as criangas do
Jao W versal meninas e 857 perinatais, CA,medida | significativamente assodado | sulda Chinafoi<queem
o 1a7ng meninos, de 7-17 doquadile IMC, aobesidade abdominale SM. |  outras populagdes. PN
etal. anos de idade) giicemia dejejum e Mais de 6 meses de alto assodou a
2013 de4 distitos da colesterol. aleitamento matemo foram obesidade abdominal e
Guangzhou, inversamente assocadosa | SM, e,amamentacdo >
China. SM. 6 meses foi
inversamente associado
aSM.
— /
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| autor Tipode Populaggio Método Restitado Condus3o
estudo deestudo
Trans 624 (357 Altura, peso, CAe PA. Aptiddo cardiomespiratdria, Baixa aptidao
W versal meninose267 | Amostras de sangueem aleitamento matemo e cardiomrespiratoria e
an% meninas,com | jejum. Questionarios aos hipertensao patema foram hipertensio patema
etal idade de +96 pais. Aptidzo todos associados & SM. aumentam orisco de
2010 anos)deWuhan, |  cardiomespiratoria das SMenquantoa
China. criancas. amamentacdo pode
reduzir orisco de SM.
Coorte 123 criangas Criancas divididas de Nao houve correlagioentrea | Amamentacio ndo foi
Yakubov refros | obesasde3a18 | acordocomotempode prevaéncadaSMea associadaauma
o pectivo anosem amamentacdo e SM. duragio do aleitamento reducdo doriscode SM
etal ambulatdrio de matemo em comparagdo coma
2015 2008e2012em aimentacio com fomula
Hadera, Israel. em criancas obesas.
Coorte | 1260besosentre |  Idade, sexo, IMC, CA, Aprevaléncia de SMfoi Leite matemo durante
De A refros 519ancs,do | PA tiglicérides, niveis de 19,8%. Deste grupo, 64% pelo menos 3 meses foi
b pectivo Hospital HDL e glicemia basal. nao havia recebido leite associado a um menor
etal Universitario Tipodeaimentagdonos | matemo, frentea36%quefoi |  grau de obesidade, CA
2009 Getafe dejaneiro | primeiros meses de vida, amamentado menore menos
de 2005 a janeiro amamentagdo no complicagbes
de 2009. minimo 3 meses relacionadas a SM.
Coorte | 191 caucasianas | DHGNA por bidpsias. Criangas amamentadas Ofatode o HDL estar
Nobil pros (131 meninos e CA, IMC. Glicemiade apresentaramniveismais | mais baixo e a PAD estar
212! pectivo 60 meninas) jejum, friglicérides, baixos de HDL e PAD levemente mais altaem
eta comDHGNA colesterol indicede | aumentada. Entre as ariangas | criangas amamentadas
2009 enre33e18 | resisténcainsulinica. PA, | amamentadas, as chances pode serumaquestao
anosem, Roma, dados neonatais e de EHNA diminuiram de chance. O estudo
Itélia entre janeiro familiares de doenca conforme aumento aduracao sugere um efeio de
de2003e cardiovascular. daamamentagdo, as impressao precoce da
setembrode chances de fborose amamentacio que se
2007. diminuiram comaduragdodo | tomamais evidente se 0
aleitamento. bebé for posteriormente
exposto a condigdes
metabdlicas
desfavoraveis.
Coorte | Criangasde9a CAedoquadi, e PA. Criangas comLME E possivel que o efeito
I pros 15anos, Resisténdia a insulina, apresentaram PAS mais do aleitamento matemo
> pectvo | (n=2194)Estbnia | tidlicerideos, colesterol | baixa. Sem associagio entre na PAS se amplifique
etal (=1174, HDL, IMC, dassificagio | LME e resisténciaainsuling, | com o aumentoda idade
2004 setembro de de Tanner. Questionario | niveis de triglicerideos, HDLc | e com orisoo reduzido
1998 e junhode de criancas ou razéo cntura/quadil de futuras doengas
199)e amamentadas oundo, e cardiovasculares.
Dinamarca(n= | peso, alfura, tabagismo,
1018, setembro esoolaridade e renda
de 1997 e junho pessoal.
de 1998)

Doenga hepatica gordurosa ndo alcoélica -DHGNA, Circunferéncia abdominal- CA, Aleitamento
materno -AM, Leite Materno Exclusivo- LME, Pressdo arterial diastélica-PAD, Pressdo arterial
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Nessa revisdo, apenas trés, dos dez trabalhos ndo demonstraram associacdo
entre o aleitamento materno e o desenvolvimento de sindrome metabdlica (SM) e seus
componentes (Ekelund®, Yakubov¥ e Lawlor?). Nobil1i? demonstrou que criancas amamentadas
apresentaram niveis mais baixos de HDL e PA diastdlica aumentada, no entanto reforca a
possibilidade do resultado ter ocorrido ao acaso.

Como esperado, a maioria dos trabalhos, Qyarzun®®, Gonzalez!, Ramirez®®, JiaoY,
Wang®, De armas®, demonstraram que o aleitamento materno é um fator protetor no
desenvolvimento de sindrome metabdlica. Todos o0s estudos realizaram medidas
antropométricas, exames laboratoriais para determinacdo do perfil glicémico e lipidico
e aplicaram questiondrio que buscava informacdes sobre antecedentes perinatais e
socioecondmicos.

A definicdo de sindrome metabdélica mais utilizada nos trabalhos foi a
preconizada pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF): obesidade central
(Circunferéncia Abdominal maior ou igual ao P90) + dois ou mais critérios clinicos
(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 Gonzales', De Armas®, Ekelund®, Jiao utilizam apenas os critérios
da IDF.

Wang® utiliza tanto os critérios da IDF, quantos os critérios de De Ferranti8
(trés 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). Oyarzinl3 utiliza
critérios de Cook7 para caracterizacdo de sindrome metabdlica (trés 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). Yakubovl3, utiliza como critérios para classificacdo
de sindrome metabdlica a presenca de trés das cinco variaveis (IMC > P95 / triglicérides
> 120 / PA > P 95 / glicemia de jejum maior que 100 / HDL menor que 45). NobilliZ2l
utiliza como critérios de sindrome metabdlica trés ou mais dos seguintes critérios (CA
> P90 / glicemia de jejum acima de 100 / triglicerideos acima de 150 / HDL < 40 / PAS
> 140 e PAD > 85). Lawlor? ndo utiliza valores para sindrome metabdlica, apenas compara
as referéncias em criancas amamentadas e ndo amamentadas. Ramirez®, ndo especifica os
critérios utilizados para a classificacdo de SM, além de ndo realizar afericdo de PA,
necessaria para o diagnéstico da sindrome.

A divergéncia entre os critérios utilizados para a definicdo de sindrome
metabdlica entre os trabalhos analisados nessa revisdao pode levar a uma Sub ou
superestimacdo dos casos diagnosticados. Somado a isto, vale ressaltar que a diretriz
da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)® recomenda que o diagnéstico de sindrome
metabdlica s6 seja realizado em criangcas maiores que 10 anos, o que pode levar a uma
superestimacdo dos diagnosticos em trabalhos que ndo utilizaram esse critério. No
entanto deve-se atentar para recomendacdo de perda de peso em criancas com obesidade
abdominal importante.

Outro ponto discordante entre os trabalhos se refere a classificacdo e duracdo
do aleitamento materno. Oyarzin®® subdivide a amostra em: nunca foram amamentados e
amamentados em algum ponto, sendo o Gltimo dividido em: um dia de vida a 2,9 meses, de
trés meses a 5,9 meses, de seis meses a 8,9 meses, e mais que nove meses. Gonzalez*
divide em tempo de aleitamento: uma a trés meses, de quatro a seis meses e acima de
seis meses. Ramirez® classifica em: menor que trés meses, de trés a seis meses, de seis
a doze meses e maior que doze meses. E pelo status do aleitamento materno: amamentacdo
exclusiva ou predominante, parcial ou ndo amamentados. JiaoY, considera aleitamento
materno maior que seis meses. Wangl8 e Ekelund® ndo delimitam tempo de aleitamento
materno. De Armas®, considera aleitamento materno um tempo maior que trés meses. p
Yakubov”, classifica—de-acordo-com a duracdo do aleitamento materno em nenhum (zero qﬁ,x//
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seis meses). Nobil1i? analisa por més de aleitamento. Lawtor?,—ctassifica amamentacdo
de acordo com o tempo de aleitamento exclusivo, categorizando-o em periodos de: nunca,
menos de um més, de um a trés meses, de quatro a seis meses, e por mais de seis meses.
Essa discordancia impossibilita que seja delineada uma associacdo entre maior duracdo
do tempo de aleitamento materno com maior beneficio, assim como o aumento desse
relacionado ao cardter exclusivo do aleitamento.

No que concerne a amostra dos trabalhos, é importante ressaltar a diferenca
entre o tamanho da populacdo analisada e a heterogeneidade da idade dos participantes
dos estudos. Apenas 3 estudos tiveram uma populacdo menor que 200, Yakubovl9 (123), De
armas® (126) e Nobil1i? (191). Sendo a maior amostra apresentada por Qyarzinl3 com 3278
escolares. Quanto a idade da populacdo estudada, QOyarzun® delimita entre 12 e 13 anos,
Gonzalezl4 e Ekelundl6 10 a 15 anos de idade, JiaoY 7 a 17 anos, Wang® utiliza a média
de idade de 9,6 anos, Yakubovl9 de 3 a 18 anos, De Armas20 de 5 a 19 anos, Nobil1i? de
3,3 a 18 anos e Lawlor? de 9 a 15 anos. Ramirez® limita-se a idade de 4 anos, o que por
un lTado uniformiza a amostra, podendo caracterizar resultados mais fidedignos. E por
outro Tado, restringe o diagndstico de SM a partir dos critérios do IDF, cujo corte de
idade é acima de dez anos.

Ainda com relacdo a diversidade da amostra dois estudos, De Armas® e Yakubov®,
resumiram sua amostra a criancas diagnosticadas previamente com obesidade, o que por si
s6 caracteriza uma amostra viciada.

Os dados obtidos e analisados na presente revisdao vao ao encontro daqueles
discutidos por Wisnieski et al.®, em 2017 em sua revisdo sistemdtica, que analisou
aleitamento materno e o risco de sindrome metabdlica em criancas e adolescentes, e
concluiram que ser amamentado pode ser um fator protetor contra sindrome metabdlica.

Em suma, é imprescindivel que programas de incentivo a amamentacdo sejam
estimulados a fim de diminuir a incidéncia de doencas crdonico degenerativas, como a
sindrome metabdlica, as quais o leite materno parece ser um fator protetor. Da mesma
maneira, € importante que sejam realizados estudos com padronizacdao do tempo de
aleitamento, idade da populacdo da amostra, bem como a unificacdo dos critérios
utilizados para definicdo de SM para que sejam preenchidas as lacunas existentes na
relacdo entre o papel protetor do aleitamento materno e o desfecho clinico analisado.
Assim, fortalecendo a importancia do incentivo a amamentacdo desde os primeiros momentos
de vida, também como prevencdo de possiveis patologias que possam se desenvolver no
futuro.

CONCLUSAO

0 desenvolvimento do presente estudo possibilitou a revisao de artigos
literdrios que correlacionavam o aleitamento materno com o desenvolvimento de sindrome
metab6lica, e em sua maioria, mostraram o impacto positivo do aleitamento materno como
protetor quanto ao surgimento posterior de sindrome metabdlica.

Contudo, tornam-se necessdrios estudos com populacdes mais homogéneas e com
parametros bem estabelecidos quanto ao tempo de aleitamento materno para que seja
possivel afirmar por quais meios o aleitamento materno age na reducdo da incidéncia de
sindrome metabdlica em criancas amamentadas.
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