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EXCESSO DE PESO MATERNO E INICIO DA AMAMENTACAO

— REVISAO ANALITICA DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS

MATERNAL OVERWEIGHT AND BREASTFEEDING INITIATION

— AN ANALYTIC REVIEW OF OBSERVATIONAL STUDIES

Tanara Vogel Pinheiro', Mariana Lopes de Brito’,
Karen Ferreira dos Santos’, José Geraldo Lopes Ramos'?,
Clécio Homrich da Silva'?, Marcelo Zubaran Goldani'?

RESUMO

Este artigo tem o objetivo de realizar uma revisédo analitica de estudos observacionais
que avaliaram a relagédo entre o excesso de peso materno e o tempo de inicio do
aleitamento materno, com enfoque nos fatores que podem atuar como mediadores
da associagao. Extensa revisao foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Google Académico e Bireme/Lilacs utilizando um conjunto de termos relacionados
ao inicio do aleitamento materno e ao excesso de peso materno. As referéncias dos
artigos incluidos foram manualmente revisadas para identificar artigos nao revelados
anteriormente. Os critérios de selegéo foram: idioma portugués, inglés ou espanhol;
estudos originais, e estudo realizado em humanos. Vinte e nove artigos, provenientes
de 24 diferentes estudos foram incluidos nas anadlises. A avaliagdo desses estudos
indica que o excesso de peso materno atua como fator de risco importante para o
nao inicio do aleitamento materno e que esse risco se acentua com o aumento no
grau de excesso de peso materno. Fatores psicoldgicos, raga, formas corporais e
complicagdes gestacionais/obstétricas sdo variaveis maternas que parecem interagir
com o excesso de peso, influenciando o inicio da amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; obesidade; satide materno-infantil; depressao
pos-parto

ABSTRACT

This paper aims to propose an analytic review of observational studies that addressed
the influence of maternal overweight on breastfeeding initiation, with emphasis on the
factors that can act as mediators on this association. A search on PubMed/MEDLINE,
Google Scholar and Bireme/Lilacs databases was conducted applying a number of
descriptors related to breastfeeding and maternal body mass index. The reference lists
of included articles were handsearched to identify further relevant studies. Selection
criteria were: original articles, with human subjects, published in Portuguese, English
or Spanish. A total of 29 papers from 24 different studies were included in the analysis.
Maternal overweight was an important risk factor for failure to initiate breastfeeding.
The risk was accentuated by the increase in maternal body mass index. Psychological
factors, ethnicity, body shape and obstetric complications seem to interact with maternal
overweight to interfere in breastfeeding initiation.

Keywords: Breastfeeding; overweight; obesity; maternal health; postpartum depression;
obstetric labor complications.

A obesidade, caracterizada segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) por um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode
resultar em prejuizos a saude, tem sido considerada um dos principais
problemas de saude publica mundial, atingindo tanto os paises desenvolvidos
como os em desenvolvimento®. No Brasil, estima-se que 52,5% da populagdo
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adulta esteja com excesso de peso e 17,9% com
obesidade?. Considerando-se apenas mulheres em
idade fértil (15 a 49 anos), verifica-se a prevaléncia
de 43,1% de excesso de peso 16,1% apresentam
obesidade®.

Sabe-se que o0 excesso de peso durante a
gestacao pode trazer consequéncias negativas
a saude da mulher e da crianga. Um estudo
que avaliou dados de 22 revisbes sistematicas
identificou que condi¢des como diabetes gestacional,
pré-eclampsia, hipertensao gestacional, depresséo,
parto instrumental e infecgéo cirdrgica foram mais
comuns em mulheres com obesidade comparadas a
mulheres eutroéficas. A obesidade materna também foi
associada ao aumento do risco de parto prematuro,
de recém-nascidos grandes para a idade gestacional,
de malformacdes fetais, de anomalias congénitas e
de morte perinatal®.

Ha evidéncias de que o estado nutricional materno
pode influenciar também na lactagao no periodo
pos-parto, no sentido em que mulheres com excesso
de peso apresentariam maior dificuldade em iniciar
e em manter a amamentagdo quando comparadas
a mulheres eutrdéficas®’.

Obesidade e aleitamento materno (AM) sao
ambos assuntos complexos no que se refere a
pontes de causalidade e interagdes, pois ambos
sao influenciados por diversos fatores. Desta forma,
0 modelo conceitual primario da associagédo entre
obesidade materna e pior desempenho na lactagao
nao poderia deixar de ser também complexo.

Estudos epidemiolégicos e experimentais tém
buscado explicar a plausibilidade biolégica e os
possiveis mecanismos fisioldgicos envolvidos nessa
associagao. As evidéncias sugerem que o0 excesso de
adiposidade na mulher pode interferir no sucesso da
lactagao por meio de alteragdes no desenvolvimento
das glandulas mamarias, de complica¢des gestacionais
ou obstétricas, de questdes psicoldgicas, de fatores
socioecondmicos, de dificuldades de posicionamento
e pega relacionadas as formas corporais ou de
alteracdes na regulacado hormonal e metabdlica.

Este artigo tem o objetivo de revisar e analisar
estudos observacionais realizados com humanos
que abordaram o tema: excesso de peso materno
e iniciagdo do AM, com enfoque nos fatores que
podem atuar como mediadores ou confundidores
desta associacao.

METODOS

Para investigar a associagao entre excesso
de peso materno e iniciagdo da amamentacgéo,
extensa revisdo da literatura foi realizada nas
bases de dados PubMed, Google Académico e

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Bireme/Lilacs, utilizando os termos (“breastfeeding”
OR “breast feeding” OR “exclusive breastfeeding”
OR “breastfeeding initiation”) AND (“obesity” OR
“overweight” OR “body mass index” OR “BMI” OR
“adiposity” OR “body weight” OR “body size”) AND
(“maternal” OR “pregnancy” OR “prepregnancy” OR
“pregestational” OR “gestation” OR “gestational”). A
busca foi realizada em margo de 2015 e atualizada
em setembro de 2015. As referéncias dos artigos
incluidos foram também revisadas para procurar
possiveis artigos nao disponibilizados pelas bases
de dados.

Os critérios de inclusao utilizados na selegao dos
artigos foram: a) idioma de publicagdo em portugués,
inglés ou espanhol; b) estudo realizado em humanos;
c) indice de massa corporal, excesso de peso ou
adiposidade materna como variavel independente;
d) iniciagdo do AM como variavel dependente e
e) estudos originais.

Os dados de interesse apresentados nos artigos
foram extraidos e compilados em uma tabela de
evidéncias. As principais informacdes desta tabela
estdo apresentadas na sessao de resultados.

A qualidade dos artigos incluidos na reviséo foi
atribuida utilizando um critério de trés categorias
(lp etal.):

- Qualidade A: O estudo contempla a maioria dos
seguintes conceitos de qualidade: clara descrigao
da populacdo em estudo e dos grupos de
comparacgao; apropriada mensuracgao e descri¢cao
do desfecho; apropriada analise estatistica e
descrigao de achados; descrigédo de viéses e de
limitagdes do estudo clara e honesta; menos de
20% de perdas de seguimento; ajuste adequado
para os principais fatores confundidores;

- Qualidade B: O estudo néo contempla todos os
critérios de qualidade, no entanto suas limitagdes
nao resultam em viéses de grande porte. O artigo
pode ter ajuste de confundidores sub-6timo ou
ter informacgoes faltantes, tornando dificil avaliar
possiveis problemas ou limitagées do estudo;

- Qualidade C: O estudo n&o considera potenciais
confundidores ou nao realiza o ajuste apropriado
para esses fatores. O estudo pode ter problemas
graves de delineamento, andlise ou descricdo de
achado; ter grande quantidade de informacdes
faltantes, ou apresentar discrepancias nas
informacgdes apresentadas.

RESULTADOS

Foram encontrados 29 artigos, provenientes de
24 diferentes estudos, que analisaram a relagéo
entre excesso de peso materno e iniciagdo do AM.
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Sete artigos foram qualificados como A%'5; vinte
como B¢, e dois como C*¢*7, Arelagao dos artigos
incluidos nesta revisao esta apresentada na Tabela 1.

Comparando-se os artigos incluidos, foram
observadas diversas heterogeneidades quanto a
definicao das variaveis principais. A grande maioria dos
estudos utilizou o IMC materno referente ao periodo

Tabela 1: sintese dos artigos incluidos na reviséo.

pré-gestacional, no entanto trés estudos calcularam o
IMC utilizando dados de peso aferidos de dois meses
a mais de quatro anos apds o parto?®3. Também
foram observadas diferencas na categorizagdo do
IMC, sendo que os principais critérios utilizados
foram o da Organizagédo Mundial da Saude e o do
Institute of Medicine (IOM).

Autores, Ano, Pais

Populagéao (n)

Principais Resultados Quali.

Cordero et al. (2015)'¢
EUA

Kachoria et al. (2015)°
EUA

Masho et al. (2015)"7
EUA

Tavoulari et al. (2015)®
Grécia

Verret-Chalifour et al.
(2015)1°
Canada

Winkvist et al. (2015)"
Noruega

Hauff et al. (2014)"
EUA

Mulheres sem DM, parto

237 semanas, com RN
macrossémico e sem
malformacgdes graves (n = 736)

Mulheres participantes do
“Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System”, sem
gestacao gemelar, baixo
peso ou com dados principais
faltantes (n = 244.196)

Mulheres participantes do
“Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System”, sem
gestacao gemelar ou dados
faltantes de IMC e AM
(n=95.141)

Puérperas habitantes da
Grécia, com conhecimento
basico da lingua (n = 428)

Mulheres participantes da
coorte “Grossesse en Santé”,
218 anos, sem histérico

de mastectomia total, com
gestacao de feto unico, parto
>23 semanas e sem dados
principais faltantes (n = 6.592)

Mulheres participantes do
“Norwegian Mother and Child
Cohort Study (MoBa)” com
gestacao de feto unico >30
sem., RN >600g e sem dados
principais faltantes

(n =49.669)

Mulheres participantes do
“Infant Feeding Practices
Study II” sem dados principais
faltantes, IMC 16-60kg/m2,
parto <42 semanas e
RN<6000g (n = 2.824)

Inicio AM (%): N: 75; SP: 72; OB G.I: 71; B
OB G.II: 66; OB G.llI: 53, P<0,001

Inicio AM (%, apenas mulheres com intengéo de
amamentar): N: 94; SP: 93; OB G.I: 95;

OB G.II: 92; OB G.llI: 87, P<0,001

Inicio AM (%): N: 80,8; SP: 77,8; OB G.I: 75,4; A
OB G.lI: 73,1; OB G.lIl: 68,9, P<0,01

Inicio AM (aOR IC 95%): N: 1; SP: 0,89

(0,85-0,94); OB G.I: 0,86 (0,81-0,91); OB G.II: 0,80
(0,73-0,86); OB G.lIl: 0,69 (0,63-0,76)

Nao-inicio AM (aOR IC 95%): B
Todas as racgas: SP: 1,14 (1,06-1,23); OB: 1,27
(1,18-1,37)

Brancas néao hispanicas: SP: 1,17 (1,07-1,29);

OB: 1,25 (1,14-1,37)

Negras néo hispanicas: OB: 1,29 (1,10-1,51)
Hispanicas e outras ragas: NS

Inicio AM (aOR IC 95%): SP: 1,04 (0,94-1,15) B
Nao-inicio AME (aOR IC 95%): SP: 0,93
(0,89-0,98)

N&o-inicio AM (%): N: 12,0; SP: 13,7; OB: 20,1 A
N&o-inicio AM (aOR IC 95%): OB: 1,22
(1,04-1,42); BP e SP: NS

Nao-inicio AM (aOR IC 95%): A
N: GPG Adeq.: 1; GPG Inf.: 1,09 (0,70-1,70);

GPG Sup.: 1,11 (0,76-1,60)

SP: GPG Adeq.: 2,86 (1,82-4,49); GPG Inf.:

3,25 (1,84-5,76); GPG Sup.: 2,22 (1,56-3,16)

OB: GPG Adeq.: 3,14 (1,81-5,43); GPG Inf.:

3,89 (2,26-6,70); GPG Sup.: 2,38 (1,55-3,64)

Inicio AM (aOR IC 95%): BP+N: 1 (referéncia); A
SP: 1,32 (0,63-1,84); OB: 0,95 (0,69-1,32)

Mulheres SP e OB: menos confiantes de atingir
préprias metas de amamentagao.

AM, Aleitamento Materno; AME, Aleitamento Materno Exclusivo; aRR, Risco Relativo Ajustado; aRRR, Razéao de Risco Relativo Ajustado; aOR,
Odds Ratio Ajustado/Razao de Chances Ajustada; BP, Baixo Peso; DM, Diabetes Melito; DMG, Diabetes Melito Gestacional; EP: Excesso de
Peso; ESE, Estrato Socioecondmico; EUA, Estados Unidos da América; GPG, Ganho de Peso Gestacional; N, Peso Normal; OB, Obesidade;
OB G.I, Obesidade Grau |; OB G.II, Obesidade Grau Il; OB G.lII, Obesidade Grau lll; OR, Odds Ratio/Razao de Chances; RN, Recém Nascido;
RR, Risco Relativo; RRR, Razéo de Risco Relativo; SP, Sobrepeso; NS: ndo significativo.
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Tabela 1: Continuagao...

Autores, Ano, Pais Populagéao (n) Principais Resultados Quali.
Visram et al. (2013)%° Mulheres participantes do Nao-AME hospital (aOR IC 95%): SP: 1,03 B
Canada “Better Outcomes Registry (0,87-1,21); OB: 0,84 (0,70-0,99)
& Network”, exceto de locais Nao-AME alta hospitalar (aOR IC 95%): SP:
com >10% de dados faltantes 0,67 (0,60-0,75); OB: 0,67 (0,60-0,75)
para IMC. Exclusao: parto
pré-termo, comorbidade
materna e IMC<18,5 kg/m?
(n=22.131)
Kitsantas et al. (2011)"*  Mulheres participantes do Nao-inicio AM (%) B
EUA “Early Childhood Longitudinal  Baixo ESE: Negras: N: 60,5; EP: 66,0; Brancas:
Study-Birth Cohort”, exceto N: 50,9; EP: 50,5; Hispanicas: N: 25,9; EP: 24,8
alto ESE, minorias étnicas, Médio ESE: Negras: N: 46,2; EP: 50,0; Brancas:
IMC <19,8 kg/m? ou gestagdo  N: 29,3; EP: 34,9; Hispanicas: N: 24,1; EP: 30,4
multipla (n = 5.000)
Thompson et al. (2012)?" Dados dos certificados de Inicio AM (%): N: 80,4; SP: 79,1; OB: 74,0 B
EUA nascimento de residentes da Inicio AM aOR (IC 95%): N: 1; SP: 0,99 (0,97-
Flérida, excluindo aqueles 1,00); OB: 0,84 (0,83-0,85)
com variaveis primarias
e secundarias faltantes
(n=1.161.949)
Mehta et al. (2012)?2 EUA Mulheres participantes do Inicio AM (%): N: 96,9; EP: 85,1 C
“Pregnancy, Infection and
Nutrition Study”, com RN
nativivo (n=547)
Mehta et al. (2012)"* EUA Mulheres participantes do Nao-inicio AM (%): BP/N: 3,4; EP: 15,1, P<0,01 A
“Pregnancy, Infection and Nao-inicio AM (aRRR IC 95%): BP/N: 1; EP:
Nutrition Study”, com RN 5,39 (2,41-12,04)
nativivo (n = 547)
Mehta et al. (2011) Mulheres participantes do Nao-inicio AM (aRR IC 95%): N: 1; EP: 3,94 A
EUA™ “Pregnancy, Infection and (2,17-7,18)
Nutrition Study (PIN)”, que Nao-inicio AM (aRR IC 95%) com ajuste para:
morassem em um raio de Sintomas depressivos: N: 1; EP: 5,88
2h da universidade, com RN (3,08-11,22)
nativivo (n = 688) Estresse percebido: N: 1; EP: 5,80 (3,03-11,10)
Ansiedade: N: 1; EP: 5,93 (3,11-11,31)
Autoestima: N: 1; EP: 5,75 (3,01-10,99)
Guelinckx et al. (2012)*®  Mulheres com gestacgéo de Inicio AM (%): N: 92; SP: 80; OB: 68, P=0,002 C
Bélgica feto unico; RN nativivo; sem Dificuldades inicio AM por (%):
DM, conhecimento insuficiente Complicagdes fisicas: N: 20; SP: 28; OB: 29
do idioma holandés ou Leite insuficiente: N: 13; SP: 18; OB: 24
informacgdes de contato Problemas na sucgéo: N: 7; SP: 17; OB: 21
faltantes (n = 200)
Katz et al. (2010)?® Profissionais de saude de Dificuldades inicio AM: Mulher com seios B

Dinamarca

hospitais urbanos e rurais,
pequenos, médios e grandes,
da atengéao primaria e
consultores de AM (n = 242)

grandes < mulheres OB, P<0,001 < mulheres
OB com seios grandes, P<0,001

AM, Aleitamento Materno; AME, Aleitamento Materno Exclusivo; aRR, Risco Relativo Ajustado; aRRR, Razao de Risco Relativo Ajustado; aOR,
Odds Ratio Ajustado/Razéo de Chances Ajustada; BP, Baixo Peso; DM, Diabetes Melito; DMG, Diabetes Melito Gestacional; EP: Excesso de
Peso; ESE, Estrato Socioecondmico; EUA, Estados Unidos da América; GPG, Ganho de Peso Gestacional; N, Peso Normal; OB, Obesidade;
OB G.I, Obesidade Grau |; OB G.II, Obesidade Grau Il; OB G.lII, Obesidade Grau lll; OR, Odds Ratio/Razao de Chances; RN, Recém Nascido;
RR, Risco Relativo; RRR, Razao de Risco Relativo; SP, Sobrepeso; NS: néo significativo.
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Tabela 1: Continuagao...
Autores, Ano, Pais Populagéao (n) Principais Resultados Quali.
Kitsantas e Pawloski Mulheres participantes do Nao-inicio AM (aOR IC 95%): B
(2010)% “Early Childhood Longitudinal  Mulheres sem complica¢des na gestacao e
EUA Study, Birth Cohort”, sem parto:
informacdes de variaveis OB: 1,18 (0,92-1,51); SP+OB: 1,11 (0,91-1,34)

principais faltantes, excluindo  Mulheres com complicagbes na gestagéo ou
gestacdes multiplas (n = 2.150) parto: OB: 1,37 (1,09-1,72); SP+OB: 1,23 (1,01-1,45)

Liu et al. (2010)?® Mulheres do “Pregnancy Inicio AM (aOR IC 95%): B
EUA Risk Assessment Monitoring Mulheres brancas: N: 1; SP: 0,80 (0,61-1,04);
System” da Carolina do Sul, 0OB: 0,82 (0,57-1,16); OB sev: 0,63 (0,42-0,94)
EUA, negras ou brancas ndo- Mulheres negras: N: 1; SP: 1,06 (0,75-1,48);
hispanicas sem informacoes OB: 1,19 (0,77-1,84); OB sev: 1,08 (0,68-1,70)
principais faltantes (n = 6.375)

Donath e Amir (2008) Maes dos participantes Inicio AM (%): N: 95,1; SP: 92,8; OB 87,1, B
Australia® do “Longitudinal Study of P<0,005
Australian Children - Wave 1,  N&o-inicio AM (aOR IC 95%): N: 1; SP: 1,30
2004, IMC 220 kg/m?, sem (0,91-1,84); OB: 2,10 (1,49-2,96)
dados faltantes para variaveis
principais (n = 3.075)

Manios et al. (2008)?  Maes das criangas de 1-5 Nao-inicio AM (aOR IC 95%): N: 1; SP: 1,30 B
Grécia anos do “Growth, Exercise and (0,91-1,84); OB: 2,86 (1,74-4,70)
Nutrition Epidemiological Study
in Preschoolers” (n = 2.374)

Mok et al. (2008)?® Mulheres que tiveram parto no Inicio AM (%): N: 64,4; SP: 56,8; OB: 48,2, B
Franca hospital de Poitiers, fluentes P<0,05
em francés, com parto 237 Motivos dados pela mae para néo iniciar AM
semanas e gestagao nao (%): Pudor/decéncia: N: 11,8; OB: 33,3
gemelar (n = 222) Falta de desejo: N: 35,3; OB: 9,8
Dor nos mamilos, fadiga, dificuldade: N: 13,0;
OB: 57,0
Baker et al. (2007)* Mulheres participantes do Inicio AM predominante ou exclusivo (%): B
Dinamarca “Danish National Cohort Study” N: 97,7; SP: 96,3; OB G.I: 94,9; OB G.II: 92,3;

sem gestacédo gemelar, DMG, OB G.lII: 94,0, P<0,0001
RN de baixo peso, prematuro

ou com doencga congénita,

com informacgdes principais

faltantes ou que ndo quiseram

amamentar (n = 37.459)

Hilson et al. (2006)" Mulheres de 19-49 anos, que  Inicio AM (%): N: 90,1; SP: 88,4; OB: 82,6, P<0,01 A
EUA queriam amamentar, sem Nao-inicio AM (aOR IC 95%): N: 1; OB com GPG
contraindicagdes para AM, excessivo: 2,89 (1,78-4,69)
DMG ou dados principais
faltantes (n = 2.783)

Oddy et al. (2006)* Mulheres participantes do Inicio AM (%): N: 8,2; SP: 11,4; OB: 12,4, B
Australia “Western Australian Pregnancy P>0,05
Cohort Study” (n = 1.803) Nao-inicio AM (aOR IC 95%): N: 1; SP: 1,30
(0,82-1,74); OB: 1,28 (0,70-2,34); EP: 1,34
(0,90-1,99)

AM, Aleitamento Materno; AME, Aleitamento Materno Exclusivo; aRR, Risco Relativo Ajustado; aRRR, Razao de Risco Relativo Ajustado; aOR,
Odds Ratio Ajustado/Razéo de Chances Ajustada; BP, Baixo Peso; DM, Diabetes Melito; DMG, Diabetes Melito Gestacional; EP: Excesso de
Peso; ESE, Estrato Socioecondmico; EUA, Estados Unidos da América; GPG, Ganho de Peso Gestacional; N, Peso Normal; OB, Obesidade;
OB G.I, Obesidade Grau |; OB G.II, Obesidade Grau Il; OB G.lII, Obesidade Grau lll; OR, Odds Ratio/Razao de Chances; RN, Recém Nascido;
RR, Risco Relativo; RRR, Razao de Risco Relativo; SP, Sobrepeso; NS: néo significativo.
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Tabela 1: Continuagao...

Autores, Ano, Pais

Grjibovski et al. (2005)%
Russia

Populagao (n)
Mulheres residentes em
Severodvinsk, com bebé vivo
aos 12 meses de idade
(n=1.078)

Principais Resultados Quali.
Inicio AM (%): N: 98,7; SP: 100,0; p=0,455 C

Kugyelka et al. (2004)*
EUA

Mulheres saudaveis, negras
ou hispanicas, 19-40 anos,
gestacgdo de feto saudavel

e unico, parto a termo,
IMC>19kg/m?, excluidas:
contraindicagéo ao AM,
hospitalizagdo=7d, condigéao
social/médica grave, DM
insulino-dependente, ou
criangas que morreram ou
foram adotadas (n = 1.227)

AM em pelo menos 1 entre as ultimas 5 B
alimentagdes da crianga antes da alta (%):

Negras: N: 94,9 SP: 91,5; OB: 93,1, P>0,05
Hispanicas: N: 90,4; SP: 87,8; OB: 87,6, P>0,05

Li et al. (2003)
EUA

Dados do Pediatric Nutrition Apenas 46% das mulheres iniciaram o AM. B
Surveillance System (PedNSS) Independentemente do GPG, mulheres

e do Pregnancy Nutrition obesas foram menos propensas a iniciar o AM
Surveillance System (PNSS),  (numeros ndo apresentados)

sem informagdes faltantes ou

inconsistentes (n = 51.329)

Li et al. (2002)%
EUA

Dados do National Health and
Nutrition Survey Il (NHANES
I (n=7.712)

Inicio AM (% ponderado e erro padrdo): N: 58,1 B
(1,7); SP: 46,4 (2,4); OB: 44,8 (3,6)

Donath & Amir (2000)*
Australia

Mulheres de 17 a 50 anos,
maes de criangas de até 4
anos participantes do National
Health Survey (NHS) 1995.
Excluidas as com informagdes
faltantes (n = 2.612)

Inicio AM (% e 1C95%): B
IMC 20,0-25,0: 89,2 (87,4-91,0)

IMC 25,1-29,9: 86.9 (84,0-89,9)

IMC 230,0: 82,3 (77,6-87,0)

Hilson et al. (1997)%
EUA

Mulheres brancas, 19-40 anos,
gestacao de feto unico e parto
a termo. Excluidas criangas
insulino-dependentes, com
labio leporino, fenda palatina
ou defeito do tubo neural
(n=1.109)

AM, Aleitamento Materno; AME, Aleitamento Materno Exclusivo; aRR, Risco Relativo Ajustado; aRRR, Razéo de Risco Relativo Ajustado; aOR,
Odds Ratio Ajustado/Razéo de Chances Ajustada; BP, Baixo Peso; DM, Diabetes Melito; DMG, Diabetes Melito Gestacional; EP: Excesso de
Peso; ESE, Estrato Socioecondmico; EUA, Estados Unidos da América; GPG, Ganho de Peso Gestacional; N, Peso Normal; OB, Obesidade;

OB G.I, Obesidade Grau |; OB G.II, Obesidade Grau Il; OB G.lII, Obesidade Grau lll; OR, Odds Ratio/Razao de Chances; RN, Recém Nascido;
RR, Risco Relativo; RRR, Razéo de Risco Relativo; SP, Sobrepeso; NS: n&o significativo.

Inicio AM (%): N: 95,7; SP: 91,1; OB: 87,8 B
Nao-inicio AM (aOR): N: 1; SP: 2,54 (P<0,05)
OB: 3,65 (P<0,001)

Em relacdo a definicdo das variaveis de
desfechos, os estudos avaliaram a iniciacdo do
AM de acordo com os seguintes paradmetros:
alimentagdo da crianga durante a internacao
hospitalar, alimentagdo da crianga no momento
da alta hospitalar, se a crianga foi amamentada
alguma vez na vida, e se a crianga continuava
sendo amamentada no 4° dia pés-parto.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Excesso de Peso Materno e Iniciagdo do
Aleitamento Materno

Dentre os artigos analisados, apenas um nao
encontrou evidéncia de associagao entre IMC materno
e iniciacdo do AM®’. Esse artigo foi classificado como
C devido a baixa confiabilidade na mensuracao das
variaveis principais e por ndo apresentar analises
ajustadas para este desfecho. Todos os demais
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artigos encontraram alguma evidéncia de que o
excesso de peso prejudica a iniciagdo do AM, mesmo
que alguns néo tenham encontrado significancia
estatistica nas analises®.

Grau de Excesso de Peso

Vinte artigos categorizaram o grau de excesso de
peso, diferenciando mulheres que iniciaram a gestagao
com sobrepeso daquelas que apresentavam obesidade
no momento da Concepgé09-12,15-17,20,21,25-29,33,35,36,38,39_
Quatro destes também distinguiram diferentes graus
de obesidade durante a gestacéo, categorizados em
obesidade leve, moderada e severa®'%22° A analise
desses estudos indica que a relagao entre IMC e
sucesso na iniciagdo do AM é inversamente proporcional
e com comportamento “dose-dependente”. Ou seja,
quanto maior o nivel de excesso de peso, menor a
probabilidade de sucesso na iniciagdo do AM.

Exclusividade do Aleitamento Materno

Quatro artigos avaliaram também se a iniciacao
do AM se deu de forma exclusiva'202%3 Qs estudos
indicam que mulheres com maior IMC tiveram maior
dificuldade em alimentar seus filhos apenas com leite
materno nos primeiros dias pds-parto, necessitando
utilizar férmula infantil ou outros alimentos para
complementar a alimentagao.

Influéncia de Fatores Psicolégicos

Trés estudos analisaram a forma como os fatores
psicoldgicos podem interferir na relagéo entre o
IMC materno e o iniciagdo do AM'2'3, Hauff et al."?
demonstraram que mulheres obesas ou com sobrepeso
apresentaram caracteristicas psicossociais que foram
associadas com menor chance de iniciar o AM e
eram menos confiantes em relagdo a amamentacao.
Dentre essas caracteristicas estdo o menor nimero
de amigas ou familiares préximas que amamentaram
ou menor exposi¢do a influéncias sociais de outros
para amamentar. Os autores identificaram que o
menor conforto e confianga com o préprio corpo
entre mulheres com excesso de peso atuou como
mediador na interrupgdo precoce do AM dessas
mulheres.

Mehta et al.”®, por outro lado, concluiram que
0 ajuste para sintomas depressivos, estresse,
ansiedade e baixa autoestima nao alterou a associagao
adversa da obesidade pré-gestacional sobre o inicio
da amamentagado. Outro estudo, ainda, avaliou a
Tristeza Materna (Baby Blues), um estado de humor
depressivo que costuma acontecer a partir da primeira
semana poés-parto, com sintomas de irritabilidade,
indisposicao, tristeza e baixa autoestima®, e verificou
uma maior incidéncia do quadro em mulheres que
tinham sobrepeso ou obesidade antes de engravidar.
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Além disso, os autores verificaram que mulheres
diagnosticadas com tristeza materna eram mais
propensas a nao iniciarem o AM ou a interromperem
o AM antes dos 2 meses pos-parto. Os autores
nao analisaram se a associacao entre excesso de
peso materno e o nao inicio da amamentagao seria
mediada pela tristeza materna®.

Influéncia da Racga/Etnia

Dentre as racas/etnias investigadas pelos estudos,
destacaram-se a branca, a negra e a hispanica
(latino-americana). Todos os seis estudos que
avaliaram a influéncia da etnia sobre a relagdo IMC
e inicio do AM foram realizados nos Estados Unidos
e identificaram que mulheres negras eram as menos
propensas a iniciar a amamentacgao'’19:21.2539,

Arelacao entre IMC materno e inicio do AM dentro
de cada grupo étnico teve variagdo importante entre
os estudos. Entre mulheres negras, o excesso de peso
materno foi associado com menor iniciagdo do AM em
trés estudos'”'®?", mas nao teve diferenca significativa
nos outros dois?2°. Entre mulheres hispanicas, um
estudo ndo encontrou significancia estatistica' e
trés encontraram associagao inversa'®?'%®, mas
um deles apenas entre mulheres de médio estrato
socioecondmico (ESE), e ndo nas de baixo ESE™.
As mulheres brancas, as quais apresentaram maior
frequéncia de inicio do AM na maioria dos estudos,
foram também as que sofreram maior influéncia
do IMC sobre o inicio do AM. Todos os estudos
avaliaram que o aumento do IMC em mulheres
brancas esteve associado a reducao da frequéncia
de inicio do AM"719.21.25,

Influéncia das Formas Corporais Maternas

Apenas um estudo avaliou a influéncia das
formas corporais maternas relacionadas ao excesso
de peso sobre o sucesso na iniciagdo do AM?3,
Katz et al.?®, solicitaram que profissionais de saude
que trabalhavam diretamente com amamentagéo em
sua rotina diaria avaliassem silhuetas de mulheres
com diferentes graus de excesso de peso e diferentes
tamanhos de seios e relacionassem essas figuras com
graus de dificuldade observados na amamentacgao.
Os resultados indicaram que, segundo a percepgéo
desses profissionais, as mulheres obesas com seios
grandes sao as que enfrentam maiores dificuldades
para amamentar, seguidas por mulheres obesas com
seios pequenos ou médios, e depois, por mulheres
eutroficas com seios grandes.

Os autores discutem que obesidade e seios
grandes podem ocorrer independentemente ou
de forma conjunta na mesma mulher, mas que as
pesquisas raramente distinguem o quanto essas duas
variaveis podem representar desafios a amamentagao
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de forma isolada. Tanto a obesidade quanto seios
grandes podem dificultar um bom posicionamento
na amamentacgao, principalmente nos primeiros dias
pos parto, momento no qual a dupla mae-bebé ainda
esta em processo de adaptagdo. Também foi citado
que essas duas formas corporais (obesidade e seios
grandes) podem dificultar a amamentagéo em publico
de forma discreta, por causar constrangimento a
mae e reduzir a produgao de leite, principalmente
se a mae aumentar o intervalo entre as mamadas
para evitar amamentar na frente de outras pessoas.

Influéncia de Complicagbées Gestacionais ou
Obstétricas

Dois estudos incluidos nesta revisao avaliaram a
influéncia de complicagbes gestacionais ou obstétricas
relacionadas a obesidade sobre o inicio do AM.
Oddy et al.*®® identificaram que mulheres obesas tiveram
maior frequéncia de complicagdes obstétricas, tais
como: placenta prévia, descolamento prematuro de
placenta, diabetes, pré-eclampsia, infecgao urinaria
e parto cesareo. Quando ajustada para esses fatores
obstétricos e outros confundidores, a associagéo
entre obesidade materna e nao-iniciagdo do AM
mostrou-se menos consistente.

Kitsantas e Pawloski?* estratificaram as analises
conforme situagdes clinicas durante a gestacdo e o
parto, como anemia, doenca cardiaca, oligodramnio,
diabetes, hipertenséao, insuficiéncia renal, sangramento
uterino, placenta prévia, recém-nascido grande ou
pequeno para idade gestacional, trabalho de parto
prolongado, desproporcéo céfalo-pélvica, complicacdes
anestésicas, entre outras. Apos ajuste para outros
fatores de confusao, a obesidade materna continuou
afetando negativamente o inicio da amamentacao
apenas no grupo de mulheres que tiveram complicacbes
obstétricas ou gestacionais.

Influéncia do Ganho de Peso Gestacional

O ganho de peso durante a gestacao, categorizado
segundo os critérios da IOM, também foi abordado nos
estudos. Os quatro artigos que avaliaram a interagéo
entre IMC e ganho de peso gestacional concluiram
que a associagao entre IMC materno e iniciagao da
amamentacao ocorre independentemente do ganho
ponderal durante a gestagao™ 15272,

Dificuldades Especificas Observadas na
Amamentagao

Por fim, dois estudos reportaram complicagoes
especificas no inicio da amamentagéo relacionadas
ao IMC materno. Mok et al., em estudo realizado
na Franga, observaram que durante a internagéo
hospitalar mulheres obesas reportaram mais fadiga ao
amamentar, mamilos rachados e dificuldades gerais

http://seer.ufrgs.br/hcpa

relacionadas a iniciagdo do AM quando comparadas
a mulheres eutroficas®. Guelinckx et al.* observaram
que mulheres com sobrepeso ou obesidade relataram
mais frequentemente problemas na sucg¢éo do
lactente, mamilos fissurados ou doloridos, mastite,
fadiga, adoecimento materno e producgéo de leite
insuficiente.

DISCUSSAO

Nesta revisédo foram avaliados 29 artigos, sendo
que apenas 2 desses tiveram baixa qualidade.
A analise dos artigos incluidos apresenta evidéncia
suficiente para afirmar que mulheres com excesso
de peso possuem maiores dificuldades em iniciar o
AM, e que essa dificuldade se acentua quanto maior
0 excesso de peso. Outras revisdes publicadas
anteriormente ja haviam demonstrado este resultado®”.
A exclusdo de artigos de baixa e média qualidade
desta revisao acentuou ainda mais a associagao do
excesso de peso materno com a menor frequéncia
de inicio do AM.

As mulheres com excesso de peso também tiveram
piores resultados quando o desfecho foi inicio do
aleitamento materno exclusivo, ou seja, AM sem o
oferecimento de outros alimentos ou bebidas, com
excegao de vitaminas, minerais ou medicamentos.
A necessidade de adicionar formula infantil ou
outros complementos alimentares a alimentagéo da
crianga nos primeiros dias pés-parto, interrompendo
precocemente o AM exclusivo, provavelmente advém
das mesmas dificuldades enfrentadas pelas mulheres
obesas que ndo iniciaram a amamentacao.

No conjunto dos artigos, observou-se que a
associagao entre o excesso de peso materno e a
dificuldade em iniciar a amamentagao pode sofrer
interacao de fatores psicolégicos, da raga/etnia, das
formas corporais e de complica¢des gestacionais ou
obstétricas. Além disso, foi observado que algumas
dificuldades especificas na amamentagéo, como fadiga
ao amamentar, mamilos fissurados e complicagdes
fisicas gerais foram observados com maior frequéncia
em mulheres com excesso de peso comparadas a
mulheres eutrdficas.

A maior prevaléncia de depresséo em individuos
obesos tem sido relatada na literatura, especialmente
entre as mulheres jovens, sendo que essa interagao
é de carater bidirecional, ou seja, a depressao induz
obesidade e a obesidade induz depresséo. Ainfluéncia
da depressao sobre a obesidade parece ser ainteragéo
mais robusta*'. Possiveis mecanismos fisioldgicos
e comportamentais dessa associagao incluem a
desregulagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
fatores genéticos em comum, transtorno de compulsédo
alimentar periddica e outras desordens alimentares,
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reducgdo da atividade fisica por limitagdes corporais
e uso de psicofarmacos com efeito colateral de
aumento de peso*',

Uma revisdo sistematica qualitativa identificou
um impacto negativo da sintomatologia depressiva
materna pos-parto sobre desfechos na alimentacao
da crianga, com evidéncias de que mulheres com
sintomas depressivos sao menos propensas a iniciar
0AM e a fazé-lo de forma exclusiva*. Os resultados
indicaram que mulheres com sintomas depressivos
podem ter maiores preocupagdes com a amamentagao,
reportar maiores dificuldades com a amamentacgao
e ter satisfagdo reduzida ao alimentar a crianga.
Além disso, esse grupo de mulheres também
apresentou menor autoconfianga no que diz respeito
a propria habilidade de amamentar.

Ainteracao da raga ou etnia materna na relagéo
entre excesso de peso e inicio da amamentacéao é
bastante complexa, pois além das caracteristicas
biolégicas ha também que se considerar os vieses
socioecondmicos, culturais e comportamentais que
acompanham cada grupo. Considerando-se os Estados
Unidos, pais no qual todos os seis estudos foram
conduzidos, ha uma diferenga nos niveis excesso
de peso entre as ragas, sendo que mulheres negras
tém maior risco de sobrepeso e obesidade®.

Ahluwalia e cols. avaliaram a relagdo da raga materna
a partir de dados do Pregnancy Risk Assessment
and Monitoring System (PRAMS), um programa de
monitoramento realizado em 10 estados americanos.
As mulheres negras foram as que tiveram o maior
aumento nas taxas de inicio do AM entre os anos de
1993 e 1998, passando de 31,8% para 49,0%. Apesar
desse avanco significativo, esses valores ainda estao
muito abaixo dos observados em mulheres brancas
(70,9%) e em mulheres de outras racas (79.7%)%.
Em relagéo a populagéo hispanica americana, estudo
realizado por Kitsantas et al.”®* em 2011 demonstrou
que a proporcao de mulheres hispanicas que
iniciou a amamentacao superou as demais etnias.
Uma possivel explicagédo para esse fendmeno vem
sendo chamado de “paradoxo hispanico”, no qual
mulheres de baixo nivel socioecondmico apresentam
melhores condi¢gdes de saude quando comparadas
a mulheres de mesma renda de outras etnias.

Quanto as complicagdes gestacionais e obstétricas,
ha diversos estudos relacionando o excesso de
peso gestacional com uma maior frequéncia de
complicagdes, como diabetes gestacional, pré-eclampsia,
parto cesareo (eletivo ou emergencial), infeccéo e
hemorragia pds-parto e macrossomia fetal*#"48, Muitas
dessas complicagdes, por sua vez, sdo conhecidas
por interferirem no estabelecimento do AM, seja por
retardarem a primeira mamada pds-parto, seja por
causarem dor/estresse na puérpera ou ainda por
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afetarem as condi¢des de saude do recém-nascido
no que se refere a idade gestacional, ao peso de
nascimento, glicemia, entre outros*®°,

As complicacdes gestacionais relacionadas ao
excesso de peso, especialmente as desordens
hipertensivas, podem aumentar o risco de prematuridade,
de baixo peso ao nascimento e de internagdo em
UTI neonatal, fazendo com que a separacgao da
mae dificulte a amamentag¢do. McDonald et al.®,
conduziram uma revisao sistematica e metanalise,
com controle para viés de publicagdo, e encontraram
um aumento significativo do risco de nascimento
pré-termo em mulheres com excesso de peso e
obesidade. Os dois estudos desta revisdo que
avaliaram a influéncia de complicagdes gestacionais
ou obstétricas demonstraram que essas tém um
grande peso na relagéo entre IMC materno e inicio
do AM.

Outros estudos que nao preencheram os critérios
de incluséo desta revisdo merecem comentarios
ao trazerem hipoteses sobre o papel da disfungéo
hormonal, causada pelo excesso de peso, sobre
0 sucesso da lactagdo. Rasmussen e Kjolhede®?,
avaliaram, em 40 puérperas que tiveram parto a termo,
a concentragao de progesterona e de prolactina logo
apos a amamentagao do recém-nascido. Os resultados
demonstraram que mulheres com sobrepeso ou
obesidade tinham uma resposta reduzida de prolactina
frente a succao no sétimo dia pés-parto enquanto a
concentragdo de progesterona ndo mostrou diferenga
entre os distintos grupos de IMC.

Moynihan et al.%® por sua vez, em estudo in vitro,
observaram um efeito inibidor da leptina sobre a
agao da ocitocina em contragbes espontaneas ou
induzidas. Como a leptina € um hormonio produzido
pelas células adiposas e, por isso, encontrado em
maiores concentragdes em individuos com excesso
de peso, ela poderia contribuir para o aumento da
frequéncia de disfungbes no parto observada em
mulheres obesas assim como prejudicar a lactagao,
ja que a ocitocina é necessaria no reflexo de ejegéao
do leite.

Alguns estudos sugerem também que alterac¢des
na insulinemia podem ser responsaveis pelo atraso
na lactogenese Il (produgéo expressiva de leite,
que geralmente ocorre dentro de 72h pos-parto).
Um estudo avaliou a tolerancia oral a glicose em
mulheres com uma idade gestacional de 26 semanas
e encontrou que piores taxas de insulina/glicose
estavam associadas ao atraso da lactogenese 1.

Por fim, estudos em modelos animais também
mostraram uma alteracdo no desenvolvimento e
diferenciacdo dos alvéolos mamarios durante a
gestagao®®. Porém nao foram encontrados estudos
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que avaliem alteracdes nesta etapa da mamogénese
em seres humanos.

CONCLUSAO

Existem claras evidéncias de que o excesso de
peso materno durante a gestagao € um fator de risco
importante para a nao iniciagdo do AM no periodo
pos-parto. Esse risco parece se acentuar com o
aumento no grau de excesso de peso. Diversos fatores
biolégicos e comportamentais foram identificados
como contribuintes desta associagao, incluindo
fatores psicoldgicos, complicagdes gestacionais e
obstétricas e fatores metabolicos. No entanto ainda
ha necessidade de mais estudos observacionais
e experimentais para se confirmar as hipéteses
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