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O excesso de peso modifica a composição nutricional do leite 
materno? uma revisão sistemática

Overweight modifies the nutritional composition of human milk? 
A systematic review

Resumo  O objetivo deste artigo é identificar as-
sociação entre excesso de peso e composição nutri-
cional do leite materno. Foi realizada revisão sis-
temática nas bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), EMBASE, Web of Science 
e SCOPUS. As buscas foram realizadas de maio a 
junho de 2018, com os descritores: “Human Milk” 
and “Overweight” or “Obesity” or “Body Mass In-
dex”. A busca bibliográfica resultou em 435 artigos 
após remoção das duplicatas. Desse total, 12 fo-
ram selecionados para leitura dos resumos e nove 
foram inseridos para compor a presente revisão 
sistemática. Oito artigos demonstraram que o ex-
cesso de peso acarretou aumento da concentração 
total de lipídeos, e/ou glicose e/ou frações de ma-
cronutrientes e um estudo não observou associa-
ção entre o excesso de peso e a composição nutri-
cional do leite humano. A maior parte dos artigos 
selecionados observou que a obesidade modificou 
a concentração total de lipídeos e de suas frações. 
Portanto, é recomendado que o peso e a estatura 
da mulher sejam avaliados na consulta pré-con-
cepcional, a fim de identificar e acompanhar des-
vios nutricionais, contribuindo para a adequação 
do peso antes da gravidez e auxiliando na produ-
ção de leite com conteúdo nutricional adequado.
Palavras-chave  Excesso de peso, Leite Humano, 
Composição nutricional, Revisão Sistemática

Abstract  This paper aims to identify the asso-
ciation between overweight and the nutritional 
composition of human milk. A systematic review 
was performed by searching on PubMed, Virtual 
Health Library (BVS), EMBASE, Web of Science, 
and SCOPUS databases, from May to June 2018, 
using keywords “Human Milk” AND “Over-
weight” OR “Obesity” OR “Body Mass Index”. 
The bibliographic search returned 435 papers 
after the duplicates were removed. Of this total, 
12 papers were selected for abstract reading, and 
nine works were incorporated into this systematic 
review. Eight papers showed that overweight in-
creased the total concentration of lipids or glucose 
or macronutrient fractions, and only one study 
found no association between overweight and 
the nutritional composition of human milk. Most 
works selected evidenced that obesity changed the 
total concentration of lipids and their fractions. 
Thus, we recommend that women’s weight and 
height be evaluated in the pregestational visit to 
identify and monitor nutritional deviations, con-
tributing to weight adequacy before pregnancy 
and assisting in the production of milk with ad-
equate nutritional composition.
Key words  Overweight, Human milk, Nutrition-
al Composition, Systematic Review
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introdução

O leite materno é um fluido biológico complexo 
que possui quantidades adequadas de compo-
nentes essenciais para a saúde, crescimento e de-
senvolvimento da criança, tais como nutrientes1, 
fatores imunológicos, tróficos2,3, hormônios4,5 e 
bactérias importantes para modulação da micro-
biota intestinal do recém-nascido6. A amamen-
tação fornece, a curto e longo prazo, vantagens 
econômicas e ambientais em relação à saúde das 
crianças, mulheres e sociedade7.

O aleitamento materno é recomendado em 
regime exclusivo, como única fonte de nutrientes 
nos seis primeiros meses de vida. Após esse perío-
do, recomenda-se a introdução alimentar, porém 
tendo ainda como base o aleitamento que deve 
ser mantido por dois anos ou mais da criança8. 

Diversos estudos sugerem que a composição 
nutricional do leite materno pode ser modificada 
por diferentes fatores como a idade materna9, o 
estilo de vida, a ingestão alimentar materna10, o 
estágio da lactação, o tipo de parto11, as desor-
dens maternas (hipertensão arterial e diabetes 
mellitus)12,13, entre outros. 

Além desses fatores, o excesso de peso da mu-
lher tem sido considerado uma condição capaz 
de modificar a composição nutricional do leite 
materno14. No entanto, ainda não há um con-
senso entre os estudos que buscaram avaliar essa 
associação2,3.

Portanto, a presente revisão sistemática tem 
como objetivo identificar a associação entre o ex-
cesso de peso e a composição nutricional do leite 
materno.

Métodos

Foi realizada revisão sistemática da literatura 
que consistiu na busca de artigos científicos que 
avaliaram a associação entre o excesso de peso e 
a composição nutricional do leite materno. Os 
artigos foram selecionados através das seguintes 
bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), EMBASE, Web of Science e SCO-
PUS.

Para estratégia de busca foram empregados 
os descritores “Milk Human” and “Obesity” or 
“Overweight” or “Body Mass Index”. A busca 
dos artigos foi realizada entre 18 de maio e 04 de 
junho de 2018 por dois pesquisadores de forma 
independente. As listas de referências dos artigos 
selecionados também foram examinadas para 
identificar publicações elegíveis.

Foram selecionadas para leitura na íntegra 
todas as publicações potencialmente elegíveis. 
A extração de dados e classificação final quanto 
à inclusão na revisão foram realizadas de forma 
independente, sendo os resultados comparados e 
as discordâncias solucionadas por consenso entre 
os dois revisores.

Os artigos foram considerados sobre os seguin-
tes critérios de inclusão: estudos observacionais 
que avaliaram a associação entre o excesso de peso 
e a composição nutricional do leite materno (car-
boidrato e/ou gordura e/ou proteína e/ou frações 
dos macronutrientes e/ou energia). 

Não houve delimitação de período de publi-
cação ou restrição por idioma. Foram excluídos os 
artigos realizados com ratos, com desfechos díspa-
res ao estabelecido para esta revisão, que avaliaram 
alterações na microbiota, na composição hormonal 
e artigos que foram realizados com mães de bebês 
pré-termo ou com qualquer tipo de malformação.

Na tabela de extração dos dados foram registra-
dos: ano de publicação, tipo de estudo, país de ori-
gem, tamanho da amostra, perdas, idade das parti-
cipantes, grupos étnicos, indicadores de avaliação 
antropométrica, critérios de elegibilidade, critérios 
de exclusão, conteúdo nutricional analisado, méto-
do utilizado para avaliar a composição nutricional 
do leite materno, período que o leite foi avaliado, 
tipo de leite avaliado (colostro, transição, maduro), 
fatores de confusão controlados na análise e prin-
cipais resultados.

Foi utilizado o checklist baseado na diretriz 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
(PRISMA) que auxilia os autores a aperfeiçoarem 
os relatos de revisões sistemáticas. O resumo dos 
estágios do processo de seleção dos artigos presen-
tes nesta revisão sistemática está disposto no fluxo-
grama abaixo (Figura 1). 

Resultados 

Segundo a estratégia estabelecida, a busca biblio-
gráfica resultou em 435 artigos após remoção das 
duplicatas. Desse total, 12 artigos foram selecio-
nados para leitura dos resumos e nove foram in-
seridos para compor a presente revisão sistemática. 
Não foram acrescidos artigos advindos das listas de 
referências dos artigos lidos.

A Tabela 1 apresenta as principais característi-
cas dos nove artigos incluídos, em ordem crescente 
do período de publicação do estudo. Embora não 
tenha sido delimitado período de publicação, os ar-
tigos selecionados foram publicados entre os anos 
de 2005 e 2017. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática sobre excesso de peso e 
alterações na composição nutricional do leite materno.

Em relação ao tipo de desenho, seis estudos fo-
ram seccionais e três foram coorte. Quanto ao local 
dos estudos, observou-se que um foi realizado na 
Ásia, dois na América do Sul, quatro na Europa e 
dois na América do Norte. 

Em relação a avaliação antropométrica das mu-
lheres, apenas um estudo mediu o peso e a estatura 
para o cálculo do índice de massa corporal (IMC), 
dois estudos utilizaram dados autorreferidos e seis, 
não informaram o método utilizado para o cálculo 
do IMC. Quanto ao momento da avaliação antropo-
métrica, seis estudos avaliaram o IMC no período 

pré-gestacional e os demais não pontuaram o mo-
mento que foi realizada a avaliação antropométrica.

A Tabela 2 apresenta as principais características 
do leite, fatores de confusão controlados e principais 
resultados. Quanto ao tipo de leite materno anali-
sado (colostro, maduro e/ou transição), um estudo 
observou apenas o colostro, seis analisaram apenas o 
leite maduro e dois avaliaram diferentes fases da lac-
tação. Não houve um padrão em relação ao método 
utilizado para avaliação da composição de macro-
nutrientes, apresentando padrão apenas para análise 
de ácidos graxos. 
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Em relação aos fatores de confusão controla-
dos na análise, observou-se que três artigos reali-
zaram ajustes nas análises.

Quanto à associação entre excesso de peso e 
conteúdo nutricional do leite materno, dos nove 
artigos selecionados, cinco encontraram que o 
excesso de peso da mulher alterou a concentração 
das frações lipídicas (redução da quantidade de 
ômega 316-19 e aumento da quantidade de ômega 
615,16,19 e triglicerídeos17). Além da alteração que 
o excesso de peso acarretou nas frações lipídicas, 
também foi observado em três estudos aumento 
no conteúdo total de gordura2,15,20. Quanto à fra-
ção proteica, apenas um estudo verificou aumen-
to em torno de 20% da concentração de amino-
ácidos de cadeia ramificada no leite de mulheres 
obesas21. Em relação ao conteúdo de carboidra-
tos, um estudo observou concentração 2,5 vezes 
maior de glicose no colostro de mulheres obesas 
em relação às eutróficas2. Apenas um estudo não 
apresentou associação significativa entre os ma-
cronutrientes no leite materno e a composição 
corporal da mulher3. 

Discussão

O excesso de peso é considerado um problema 
mundial que ocorre tanto nos países desenvolvi-
dos como nos em desenvolvimento. Essa ques-
tão precisa ser enfrentada em todas as fases da 
vida, particularmente em mulheres no período 
reprodutivo22 e gestacional23 devido às inúmeras 
consequências negativas que essa condição pode 
acarretar para o binômio maternoinfantil23.

Alguns estudos têm avaliado o possível im-
pacto que o excesso de peso exerce na composi-
ção nutricional do leite materno2,20. Entretanto, 
os resultados desses artigos são divergentes prin-
cipalmente no que tange o conteúdo nutricional 
avaliado, os métodos utilizados para avaliação da 
composição nutricional do leite, o tipo de leite 
analisado (colostro, transição e maduro), o con-
trole de fatores de confusão na análise, entre ou-
tros. 

Em relação aos lipídeos, foram observados re-
sultados semelhantes em relação a associação en-
tre o excesso de peso da mulher e os ácidos graxos 
com base no método de cromatografia gasosa nos 
estudos conduzidos por Marin et al.15, Mäkelä et 
al.16, Linderborg et al.17 e Storck Lindholm et al.19. 
Esses estudos observaram que nas mulheres com 
excesso de peso ocorreu aumento da proporção 
da quantidade de ômega 6 em relação ao ômega 
3 bem como houve redução de ômega 3 no leite 

materno. Panagos et al.18 realizaram um estudo 
de coorte para avaliação da composição corporal 
de recém-nascidos e uma análise transversal para 
obtenção da composição nutricional do leite hu-
mano de 42 mulheres aos dois meses de vida da 
criança. Os autores observaram que não houve 
diferença na quantidade de ácidos graxos satura-
dos, monoinsaturados e poliinsaturados do tipo 
ômega 6 no leite maduro de obesas utilizando o 
método de Folch modificado. No entanto, o re-
sultado desse artigo foi semelhante aos demais 
citados em relação ao conteúdo inferior de ôme-
ga 3 no leite maduro dessas mulheres.  Ressalta-
se que esses achados corroboram com inúmeros 
estudos que já demonstraram que o excesso de 
peso gera um estado inflamatório marcado pelo 
aumento da quantidade de ômega 6 e redução de 
ômega 316,17,19.

Diferente dos estudos citados acima, os estu-
dos conduzidos por Fujimori et al.2 e por Young 
et al.3 não observaram diferenças estatisticamen-
te significativas na concentração de lipídeos no 
leite de mulheres com excesso de peso em rela-
ção às eutróficas. O estudo de Fujimori et al.2 se 
diferenciou dos demais em relação ao tipo de 
lipídeo avaliado (triglicerídeos), ao método utili-
zado para avaliar a composição do leite materno 
(colorimétrico enzimático) e ao tipo de leite (co-
lostro). Já a coorte conduzida por Young et al.3, 
analisou a concentração de gordura presente no 
leite de transição e maduro utilizando o cremató-
crito, porém durante a coleta não houve extração 
completa do leite, o que consequentemente pode 
ter interferido na concentração de gordura, visto 
que existe diferença na quantidade de lipídeos no 
leite anterior e posterior24. 

Hahn et al.20, em um estudo transversal com 
80 puérperas, analisaram a concentração de lipí-
deo presente no leite maduro utilizando o Miris 
que é um equipamento já validado para análise 
do leite materno25. Os autores observaram que a 
idade materna e o estado nutricional modifica-
ram a composição de lipídeo no leite materno. 
Segundo os autores, as mulheres com excesso 
de peso e entre os 30 anos tiveram uma concen-
tração lipídica superior em relação às eutróficas 
com a mesma idade.  Não houve esclarecimen-
tos por parte dos autores em relação aos acha-
dos encontrados. Argov-Argaman et al.26 tiveram 
como objetivo avaliar se a idade materna era um 
fator associado às mudanças nas concentrações 
de ácidos graxos no leite materno. Os autores ob-
servaram que o conteúdo lipídico foi maior entre 
as mulheres acima de 37 anos. Lubetzky et al.27 
observaram que a concentração de lipídio no lei-
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te de transição é maior em mulheres acima de 35 
anos. Todavia, ambos destacaram que o mecanis-
mo e a plausibilidade biológica para tais achados 
são desconhecidos. 

Em relação aos carboidratos, a lactose foi o 
dissacarídeo mais abordado entre os estudos 
possivelmente por ser a fração glicídica mais ex-
pressiva no leite materno3,20. Contudo, Fujimori 
et al.2 foi o único estudo que avaliou a concentra-
ção de glicose no colostro. Os autores observa-
ram que a quantidade desse monossacarídeo foi 
superior entre as puérperas obesas. Todavia, os 
autores não elucidaram os achados encontrados. 
Os demais estudos não observaram diferenças na 
quantidade de carboidratos no leite materno de 
mulheres com excesso de peso3,18,20.

Em relação à proteína presente no leite ma-
terno, observou-se que o excesso de peso da mu-
lher não modificou a quantidade desse macronu-
triente3,18,20. Todavia, os resultados são diferentes 
quando os aminoácidos são avaliados. De Luca et 
al.21 observaram que o leite maduro de mulheres 
obesas continha 20% a mais de aminoácidos de 
cadeia ramificada e 30% a mais de tirosina em 
relação ao leite materno das eutróficas. Destaca-
se que o aumento da quantidade de aminoácidos 
de cadeia ramificada pode modificar a secreção 
e sensibilidade da insulina acarretando desfechos 
negativos para a mulher e bebê28. 

Em relação à avaliação antropométrica da 
mulher para realização do diagnóstico nutricio-
nal, a maioria dos artigos selecionados utilizaram 
o peso e a estatura pré-gestacional para o cálculo 
do IMC. Embora esta medida seja utilizada para 
a realização do diagnóstico nutricional em todas 
as fases do curso da vida29, sabe-se que esse ín-
dice não é adequado para quantificar a gordura 
corporal5. Logo, para o diagnóstico do estado 
nutricional é importante que seja realizada, além 
do cálculo do IMC, a avaliação da composição 
corporal30.

Em relação ao controle de potenciais variáveis 
confundidoras, com exceção do estudo conduzi-
do por Fujimori et al.2, Mäkelä et al.16 e Hahn et 
al.20, os demais estudos selecionados não se detive-
ram no controle de potenciais fatores associados 
à composição nutricional do leite materno. Esse 
dado deve ser levado em consideração, visto que 
esse desfecho pode ser modificado por outros 
fatores para além do estado nutricional da mu-
lher12,13. Exemplificando o efeito que o fumo e o 
consumo alimentar podem acarretar sobre o perfil 
nutricional do leite materno, Mäkelä et al.16 ob-
servaram que o fumo diminuiu a quantidade de 
ômega 3 e aumentou, de ômega 6 no leite mater-
no. Em relação ao consumo alimentar, apenas dois 
avaliaram a influência dessa variável sobre a quan-
tidade lipídica no leite materno. Ressalta-se que a 
alimentação da puérpera é apontada por diversos 
estudos como um fator associado às alterações nas 
concentrações lipídicas e no perfil de ácidos gra-
xos poliinsaturados de cadeia longa no leite ma-
terno31,32 ratificando a necessidade de ajuste dessas 
e de outras importantes variáveis nas análises.

Em relação às perdas de seguimento, apenas 
dois artigos selecionados para compor essa re-
visão sistemática tiveram perdas em suas amos-
tras16,21 e a coorte conduzida por Marin et al.15 
não informou o quantitativo de perdas. Portanto, 
as estimativas de associação podem estar com-
prometidas pela presença das perdas de segui-
mento e/ou por não terem realizado o controle 
de importantes fatores de confusão. 

Mesmo que as estimativas dos estudos sele-
cionados possam estar comprometidas, ainda 
continua sendo de suma importância a vigilância 
nutricional antes da ocorrência da gestação, de 
preferência na consulta pré-concepcional, para 
que a mulher inicie a gestação com peso adequa-
do favorecendo, dentre outros inúmeros aspec-
tos, a produção de leite com perfil nutricional 
adequado.
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