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Introdugdo: Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo cruciais para garantir o crescimento e desenvolvimento
adequado, visto que os comportamentos e habitos alimentares adquiridos na infancia tendem a permanecer no
decorrer da vida adulta (Mendonga, 2020; Sabarense e Ferreira, 2022; Clayton et al., 2024). As novas
recomendagdes de alimentagdo complementar sdo baseadas na diretriz da Organizagdo Mundial da Satude (OMS,
2023), garantindo que este processo se inicie a partir dos 6 meses completos do bebé, mantendo ainda a
amamentagdo concomitante (Brasil, 2019). A literatura cientifica enfatiza a importancia de padrdes alimentares
equilibrados e de habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida para prevenir 0 excesso de peso e as
complicagbes metabdlicas futuras (Pearce et al., 2013). O desenvolvimento da obesidade infantil tem diversas
causas, relacionado a possiveis fatores genéticos, metabdlicos e fisiolégicos, podendo ser agravada devido a
introdug@o alimentar inadequada, desmame precoce e comportamento alimentar (da Silva Le&o et al., 2022).

Objetivo: Identificar na literatura caracteristicas comportamentais relacionados a alimentagdo complementar
associados a prevaléncia de obesidade infantil nos ultimos 10 anos.

Metodologia: Este estudo consiste em uma reviséo sistematica, com questdes claramente delineadas e métodos
para identificar, avaliar criticamente e sintetizar dados de estudos relevantes, uma abordagem rigorosa para
sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre um tema especifico (Roever, 2017). A revisdo sistematica foi
conduzida conforme as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)
(Page et al., 2021). A revisdo sistematica seguiu conforme as seguintes etapas: (1) formulagdo da questdo
norteadora, (2) busca dos estudos na literatura cientifica, (3) interpretagdo e sintese das evidéncias oriundas dos
estudos selecionados. Utilizou-se a estratégia PICO para formular a pergunta de pesquisa do estudo - onde “P”
correspondendo a populagéo infantil, incluindo criangas até 5 anos; “I” a interveng&o de alimentagao complementar;
“C’ & comparagdo da alimentagdo complementar em criangas classificagdo de eutrofia; “O” (Outcome)
correspondendo ao desfecho de obesidade infantil. A partir disso, foi realizada a pergunta norteadora: "Quais fatores
decorrentes da alimentagdo complementar influenciam na prevaléncia de obesidade infantil?" A selegdo dos
descritores utilizados no processo de busca dos estudos foi efetuada mediante consulta ao DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude da BIREME), ao MeSH (Medical Subject Headings do Pubmed) e busca de palavras livres. Para
a busca, foram utilizados os termos em portugués e inglés, associados para exposi¢éo e desfecho, respectivamente,
a "fendbmenos fisioldgicos da nutrigdo do lactente” e "obesidade infantil", abordando "desmame" e "comportamento
alimentar", a fim de se captar o maior nimero de artigos em relagdo ao tema. A busca dos estudos na literatura
cientifica foi realizada nas bases de dados PubMed Central (PMC), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) via Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medline, EMBASE, Scopus
(Elsevier), e Scielo utilizando termos relacionados aos termos de pesquisa. As buscas foram realizadas em abril de
2024, sem delimitagdo de periodo inicial para recuperagdo das referéncias. A sele¢do dos estudos foi realizada
por dois examinadores independentes. As referéncias identificadas nas bases eletrdnicas foram gerenciadas usando
o0 software Mendeley Desktop (Version 1.19.9 2020) para eliminagdo de artigos duplicados, que encontrou 13
duplicatas, resultando em 160 artigos. Estes artigos foram incluidos para leitura baseada no titulo e resumo, para
incluir apenas os potencialmente elegiveis que foram selecionados para avaliagdo do texto na integra. Os critérios
de inclusdo e exclusdo foram aplicados para selecionar estudos observacionais e experimentais que avaliaram
fatores associados a alimentagdo complementar relacionados a prevaléncia de obesidade infantil. Foram
considerados estudos em portugués, inglés e espanhol, incluidos apenas estudos realizados nos Ultimos 10 anos.
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Foram excluidos estudos realizados em animais. A
extragdo dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada do programa planilhas
Excel®, na qual os dados extraidos foram
adicionados e conferidos na planilha, a fim de
organizar os resultados.

Resultados: O levantamento bibliogréfico da
revisdo localizou 173 resultados. Dentre os artigos,
13 eram repetidos e suas duplicatas foram
removidas. Utilizando os critérios de inclusdo e

)

Identificagao

) (

Identificagao de estudos a partir de busca em bases de dados

Artigos em bases de dados

(n=173):

Pubmed (n = 117) Duplicatas removidas
Lilacs (n = 1) (n=13)
Medline (n = 17)

Scielo (n = 12)
Scopus (n = 26)
Artigos avaliados por titulo e Amg(o: =e chl;'dos

resumo
(n = 160)

Realizados em animais
Artigos publicados antes de

2014 (> 10 anos’
exclusdo estabelecidos previamente, 13 artigos l
foram incluidos ao final da busca. Os dados dos
estudos selecionados foram extraidos e sintetizados
em um resumo narrativo como observado na figura
1 abaixo que apresenta o fluxograma com as etapas
de identificagéo, triagem, elegibilidade e incluséo
dos artigos. Todos os estudos foram realizados com
publico infantil, incluindo criangas recém-nascidas
(Om) até 5 anos, ou, ainda, estudos considerando
bindbmio mae-crianca, sendo a mde a fonte das
informagdes nos estudos. Em todos os estudos
(100%; n=13) a obesidade foi considerada um
desfecho obrigatorio. Dentre o tipo de alimentagao
complementar (AC) foi observado métodos tradicionais, inovadores ou métodos mistos. Dentre os estudos, foi
observado 7% (n=1) como método tradicional, conhecido também como Parent-Led Weaning (PLW), assim como
também em métodos inovadores, como Baby-Led Weaning (BLW) e Baby-Led Introduction to Solids (BLISS) (7%).
Ainda, dentre os estudos, 15% (n=2) utilizaram métodos mistos e a maioria dos estudos n&o especificou os métodos
utilizados para a alimentagdo complementar (69%, n=9). Em relagdo ao periodo de introdugdo da alimentagéo
complementar, consideramos AC precoce antes dos 6 meses, sendo 6 meses 0 momento ideal para introdugéo da
alimentagdo complementar. Dentre os estudos, 43% (n=6) mostram a prevaléncia do nimero de desmame precoce.
31% dos estudos (n=4) realizou a AC com pelo menos 6 meses de idade. Alguns estudos n&o especificaram o
momento em que foi realizada a AC (15%; n=2) e apenas 1 estudo apresentou AC aos 18m, sendo este marco
considerado tardio (8%). Dentro das analises, verificamos insights importantes em relagdo aos diferentes métodos
de alimentagdo complementar e os riscos associados a obesidade infantil, bem como a nutrigio do lactente de uma
maneira geral. Podemos observar o BLW como fator protetor por ndo estar associado a riscos de obesidade (Arslan,
Kurtuncu e Turhan, 2023). O BLW pode promover melhores escolhas alimentares, ao permitir que os lactentes se
alimentem de forma mais natural e gradual em comparagdo com o método tradicional de colher, o que pode
contribuir para uma construgdo saudavel do habito alimentar. Enquanto o PLW pode ter uma associagdo maior com
sobrepeso, como observado em estudo abordando este método que apresenta maior amostra de criangas acima a
do peso (Bonuck et al, 2014), pois embora a percepgdo dos pais sobre a saciedade dos filhos fosse positiva, o
estudo sugere que o PLW pode estar associado ao aumento do risco de sobrepeso. Além disso, sugere-se que
diferengas nos comportamentos alimentares infantis podem contribuir para disparidades na obesidade infantil (Gross
et al, 2014). Além disso, Moss e Yeaton (2014) e Jurado et al (2016) destacaram que o desmame precoce, antes
dos 4 meses, esta associado a um maior risco de obesidade e o aleitamento prolongado, até depois dos 6 meses,
foi apontado como fator de protegdo (Oddy et al, 2014). O adiamento da introducdo de alimentos solidos € a
amamentacdo até pelo menos 4 meses mostraram-se fatores protetores, reduzindo as chances de obesidade,
enquanto que infroducéo precoce e praticas alimentares inadequadadas estéo fortemente ligadas ao aumento do
risco de obesidade (Gibbs e Forste, 2014; Johnson et al, 2014). Quando observamos métodos misto e relagdo com
crescimento, ao comparar bebés autoalimentados com aqueles alimentados com colher pelos pais, observando que
0 segundo grupo apresentou maior comprimento para a idade, mas sem diferengas significativas em peso ou IMC,
porém, ao alimentar com colher aumentou as chances de um maior peso em relagio a altura e ao IMC (Jones, Lee

Artigos incluidos para avaliagdo
do texto completo
(n=168)

l

Artigos  avaliados por texto
completo (n = 66)

Artigos cujos textos completos
nao foram identificado (n = 2)

Triagem (Selecao e Elegibilidade)

Artigos excluidos (n = 53):
e artigos de revisdo
e artigos que néo
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1 obesidade
. artigos que néao
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Artigos incluidos na revisao
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Figura 1. Fluxograma de identificacao, triagem e inclusao dos estudos
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e Brown, 2020). Outros estudos destacaram a influéncia de fatores genéticos e a oferta de alimentos
ultraprocessados na alimentagdo complementar, associando esses fatores ao risco de obesidade infantil (Makela et
al, 2014; Neves e Madruga, 2019). Ainda, estudos apontaram diferencas entre 0 método BLW e BLISS, relatando
que o método BLISS estava associado a menor responsividade a saciedade, mas também a menos agitagao
alimentar e maior prazer com a comida (Taylor et al, 2017). Os estudos ressaltam a complexidade da relagéo entre
métodos de alimentagdo complementar e obesidade infantil, evidenciando a importancia de estratégias de
alimentagdo bem planejadas para promover a saude nutricional e prevenir o sobrepeso e a obesidade desde a
primeira infancia

Conclusoes: Fica evidente que cada método de alimentagdo complementar tem seus pontos fortes e fracos, € a
decisdo pode ser beneficiada a partir da orientacdo de profissionais de saude. Com base nos achados, pode-se
pressupor que talvez ndo seja imprescindivel usar apenas um dos métodos, mas associa-los. O método misto foi
apontado como melhor manejo para introdugdo dos alimentos, visto que este incentiva o desmame guiado pela
crianga ao mesmo tempo que concilia melhores escolhas saudaveis a partir dos responsaveis, respeitando a
individualidade e necessidade de cada familia, adequados para que a demanda nutricional, garantindo a saciedade
do lactente e estimulando a autonomia para que estes perpetuem com habitos alimentares saudaveis da crianga
durante seu crescimento e desenvolvimento.
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