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Resumo

Objetivo: Investigar se o aleitamento materno apresenta um efeito protetor contra o
sobrepeso na faixa etéria pré — escolar. Método: Realizou-se uma revisdo da
literatura sobre a hipétese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor
contra 0 sobrepeso, a plausibilidade biolégica dessa hipétese e os mecanismos
potencialmente envolvidos. Foram realizados também um estudo de corte
transversal e um estudo de caso controle com criancas de 2 a 6 anos a fim de testar
essa hipGtese e de identificar outros fatores que poderiam interferir nessa
associagdo. Sobrepeso foi definido como indice de massa corporal (IMC) para idade
e sexo igual ou superior ao percentil 85. A principal exposicdo analisada foi o
desmame precoce, definido como aleitamento materno exclusivo ou predominante
por menos de 4 meses. Resultados: O desmame precoce mostrou-se um fator de
risco significante para o sobrepeso no estudo de corte transversal e na andlise
univariada do estudo de caso — controle (OR= 1,69; IC 95%: 1,10-2,60; p=0,02), mas
nao na analise multivariada (OR= 1,42; IC 95%: 0,86-2,34; p=0,17). Sobrepeso
materno, peso de nascimento > 3.500g e sedentarismo foram os principais fatores
de risco para o sobrepeso na analise multivariada. Conclusdes: Nossos resultados
sugerem que o possivel efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso
em pré — escolares, se existente, € de menor magnitude que os fatores genéticos e
outros fatores ambientais. Medidas preventivas contra o sobrepeso devem enfatizar

0 aumento da atividade fisica entre criancas e adolescentes.

Palavras chave: criangas, sobrepeso, obesidade, aleitamento materno
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Abstract

Objetive: To investigate if breastfeeding has a protective effect against overweight in
preeschool age. Methods: We reviewed the literature about the hypothesis that
breastfeeding has a protective effect against overweight, it's biological plausibility and
the potential mechanisms involved. We also carried out a cross — sectional and a
case — control study with children 2 to 6 years old to test this hypothesis and to
identify other factors that interfere in this association. Overweight was defined as
body mass index (BMI) for age and sex equal to or above the 85™ percentile. The
main exposition was exclusive or predominant breastfeeding for less than four
months. Results: Early interruption of breastfeeding was a significant risk factor for
overweight at the cross — sectional study and at the univariate analysis of the case —
control study (OR= 1,69; CI 95%: 1,10-2,60; p= 0,02),but not at the multivariate
analysis (OR= 1,42; Cl 95%: 0,86-2,34; p= 0,17). Maternal overweight, birth weight >
3.500g and sedentarism were the main risk factors for overweight at the multivariate
analysis. Conclusions: Our results suggest that if a protective effect of breastfeeding
against overweight in preschool age does exist, it is weaker than genetic and other
environmental factors. Preventive measures against overweight should emphasize

increasing physical activity among children and adolescents.

Key words: children, overweight, obesity, breastfeeding
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] - Introducado

Tradicionalmente, a desnutricdo tem sido o distdrbio nutricional mais
estudado nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Contudo, este panorama
vem mudando nos ultimos anos, gracas ao fendmeno de transicdo nutricional, no
qual vem-se observando uma diminuicdo na prevaléncia da desnutricdo e um

aumento progressivo na prevaléncia da obesidade @.

A partir de 1999, Balaban et al ??? iniciaram uma linha de pesquisa
em obesidade na faixa etaria pediatrica, publicando diversos estudos de prevaléncia,
abrangendo desde pré — escolares até adolescentes, em diferentes classes sécio -
econdmicas. Objetivamos dar continuidade a essa linha de pesquisa, estudando os
fatores causais associados a obesidade infantil.

O aumento na prevaléncia da obesidade na faixa etaria pediatrica é
preocupante devido ao risco aumentado que essas criangas tém de tornar-se

adultos obesos e devido as varias condic6es mérbidas associadas a obesidade.

Serdula et al ® encontraram um risco no minimo duas vezes maior de
obesidade na idade adulta para as criancas obesas em relacdo as ndo obesas.
Cerca de um terco dos pré - escolares e metade dos escolares obesos tornam-se

adultos obesos.

As consequéncias da obesidade infantil podem ser notadas a curto e a
longo prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, os disturbios
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respiratorios, a diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
distirbios psicossociais . A longo prazo, tem sido relatada uma mortalidade
aumentada por todas as causas e por doengas coronariana naqueles individuos que

foram obesos na infancia e adolescéncia ©.

Por ser a obesidade uma doenca crbnica, de dificil tratamento e
associada a varias consequéncias adversas do ponto de vista de morbimortalidade,
énfase especial deve ser dada as medidas preventivas. Medidas simples, sem
potenciais efeitos adversos e de baixo custo sdo particularmente atrativas. Nesse
contexto, varios autores levantaram a hipotese de que o aleitamento materno teria

um efeito protetor contra a obesidade °21%),

Os seguintes questionamentos motivaram e nortearam a realizacao

dessa tese de doutorado:

1- Existem evidéncias epidemioldgicas e plausibilidade bioldgica para a hipétese de

gue o aleitamento materno teria um efeito protetor contra a obesidade?

Objetivando responder a esse questionamento, foi realizado o artigo de
revisao da literatura intitulado “Efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade infantil”, publicado em 2004 pelo Jornal de Pediatria.

2- O aleitamento materno apresenta um efeito protetor contra o sobrepeso na faixa

etaria pré - escolar?

A fim de responder a esse questionamento, realizou-se um estudo de
corte transversal, intitulado “O aleitamento materno previne o sobrepeso na

infancia?” , publicado em 2004 pela Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.

3- Que outras variaveis, além do desmame precoce, constituem fatores de risco
para o0 sobrepeso em pré - escolares e como essas outras variaveis interferem na

associacao entre desmame precoce e sobrepeso?
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Objetivando responder a esse questionamento, realizou-se um estudo
de caso - controle intitulado “Desmame precoce e outros potenciais fatores de
risco para sobrepeso em pré - escolares”, formatado de acordo com as normas

do Jornal de Pediatria (Anexo ) e que serd submetido para publicagéo.
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ARrTIGO DE REVISAO

Efeito protetor do aleitamento materno
contra a obesidade infantil

Protective effect of breastfeeding against childhood obesity

Geni Balaban!, Giselia A.P. Silva?

Resume

Objetivo: Apresentar uma revisdo da literatura sobre a hipdtese
de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra a
obesidade infantil, a plausibilidade biologica dessa hipdtese e os
mecanismos potencialmente envolvidos.

Fontes dos dados: Informacdes coletadas a partir de artigos
publicados em revistas cientificas indexadas, livros e teses de pos-
graduacko. A maioria dos artigos foi identificada a partir das bases de
dados MEDLINE e Scielo, usando as palavras-chave “aleitamento
materno”, "sobrepeso”, "obesidade”, "criangas” e "adolescentes”. O
periodo pesquisado foi de 1980 a 2002, Outros artigos foram identifi-
cados a partir das referéncias bibliograficas citadas nes primeiros
artigos.

Sintese dos dados: A maioria dos estudos revisados relatou um
efeito protetor do aleitamento materno contra a obesidade infantil;
alguns estudos ndo encontraram iagdo entre 'to materno
e obesidade; um estudo, com um pequeno tamanho amostral, relatou
maior adiposidade entre as criangas que receberam aleitamento mater-
no. Diferentes definicBes de exposicio e desfecho dificultam a compa-
ragdo entre os estudos. Imprinting metabélico foi sugerido como um
mecanisme potencialmente envolvido para explicar a associagdo. As-
pectos comportamentais também podem estar envolvidos.

Condusdo: O aleitamentc materno parece ter um efeito protetor
contra a obesidade infantil, porém essa quest3o merece uma investiga-
gdo mais aprofundada.

J Pediatr (Rio 7). 2004,;80(1):7-16: Criangas, adolescentes, sobre-
peso, obesidade, aleitamento materno.

Introdugéo

Nos Ultimos anos, vem-se observando um importante
aumento na prevaléncia da obesidade, em diversos paises
e em variadas faixas etarias, inclusive a pediatrical-13. Nos
Estados Unidos, a obesidade afeta entre 20 e 27% das
criancas e adolescentes’. No Brasil, Monteiro et al.> refata-
ram uma prevaléncia de obesidade em menores de 5 anos,
em nivel nacional, variando de 2,5% entre as criangas mais

-

. Doutoranda, Programa de Pés-graduacio em Nulrigao, Universidade
Federal de Pernambuco. Professora assistente, Faculdede de Medicina
de Juazeiro do Norte.

2. Profe dj Dep \to Materno-infantil, Centro de Ciéncias

da Salde, Universidade Federal de Pernambuco.

Artigo submetido em 03.02.03, aceito em 22.05.03.

Abstract

Objective: To review the literature concerning the hypothesis that
breastfeeding has a protective effect against obesity. The biological
plausibility of this hypothesis and the potential mechanisms involved
are discussed.

Sources of data: Articles published in indexed scientific journals,
books and graduate theses and dissertations. Most articles were
obtained from the Medline and Scielo databases using the keywords
“breastfeeding,” "overweight,” "obesity,"” "children” and "adolescents”
for the period between 1980 and 2002. Some articles were identified
from the references cited in the first articles.

y of the findi Most studies report a protective effect
of breastfeeding against childhood cbesity, Some studies found no
association between breastfeeding and obesity. One study including a
small sample reported greater adiposity in breastfed children. Different
definitions of exposure and outcome were used in different studies,
making comparison difficult. Metabolic imprinting is suggested as 2
potential mechanism to explain the association. Behavioral aspects may
also be involved.

Conclusion: Breastfeeding seems to have a protective effect
against childhood obesity, but this issue still deserves further
investigation.

J Pediatr (Rio 1). 2004;80(1):7-16: Children, adolescents,
overweight, obesity, breastfeeding.

pobres a 10,6% no grupo economicamente mais favorecido.
Um estudo de tendéncia secular, realizado no nordeste
brasileiro, demonstrou uma tendéncia ascendente das pre-
valéncias de sobrepeso e obesidade em adolescentes mas-
culinos em todos os estados, no periodo de 1980 a 200013,
Em Recife, observou-se uma prevaléncia de obesidade de
17,4% em pré-escolares provenientes de familias de alta
renda e de 10, 1% naqueles pertencentes a familias de baixa
rendalé.

0O aumento na prevaléncia da obesidade infantil é pre-
ocupante devido ao risco aumentado que essas criangas
tém de tornar-se adultos obesos e devido as varias condi-
¢des morbidas associadas a obesidade.
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Serdula et al.!5 encontraram um risco no minimo duas
vezes maior de obesidade na idade adulta para as criangas
abesas em relacdo as nao-obesas. Cerca de um tergo dos
pré-escolares e metade dos escolares obesos tornam-se
adultos obesos.

As conseqiiéncias da obesidade infantil podem ser nota-
das a curto e a longo prazo. No primeiro grupo estao as
desordens ortopédicas, os disturbios respiratérios, a diabe-
tes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos
distiirbios psicossociais. A longo prazo, tem sido relatada
uma mortalidade aumentada por todas as causas e por
doencas coronarianas naqueles individuos que foram obe-
sos na infancia e adolescéncial®-25,

Entre as complicagbes da obesidade, chama-nas a
atengdo uma entidade recentemente descrita, a esteatohe-
patite ndc-alcodlica?®35. Inicialmente documentada em
adultos, vemn sendo observada também entre criangas e
adolescentes?’ 32,35, Sua prevaléncia vem aumentando,
provavelmente devido ao aumento na prevaléncia da obe-
sidade e também por estar a classe médica mais alerta para
esse diagnostico?®. Esta patologia se destaca por seu curso
fregiientemente silencioso — podendo ser incidentalmente
diagnosticada em criangas assintomaticas ou com queixas
vagas, como dor abdominal intermitente — e por seu amplo
espectro evolutivo, incluindo desde casos com curso benig-
no até casos que evoluem para cirrose, sendo potencial-
mente fatal26.28-32, Suas opcdes de tratamento sdo ainda

limitadas; a perda de peso gradual parece ser a medida mais
efetiva30. 31,3435,

Por ser a obesidade uma doenca cronica, de dificil
tratamento, associada a diversas condigdes morbidas e cuja
prevaléncia vem aumentando, énfase especial deve ser
dada As medidas preventivas. Medidas simples, sem paten-
ciais efeitos adversos e de baixo custo sdo particularmente
atrativas. Nesse contexto, vdrios autores levantaram a
hipétese de que o aleitamenta materno teria um efeito

protetor contra a obesidade, obtendo resultados controver-
5053653,

No presente artigo, os autores apresentam uma revisdo
da literatura sobre o tema, analisando os varios estudos
epidemioldgicos que investigaram uma possivel relacdo
entre aleitamento materno e obesidade, assim como estu-
dos gue apontam para a plausibilidade Dbiolégica dessa
relacdo e que procuram esclarecer os mecanismos potenci-
almente envolvidos.

Regulagdo do balango energético

0 balango energético do nassn organisma & regulado par
um complexo sistema neuroenddcrino, ainda apenas parci-
almente compreendido, composto por um sistema aferente,
uma unidade processadora no sistema nervoso central,
localizada no hipotalamo ventromedial, e um sistema efe-
rente34.

O sistema aferente vai trazer informagoes sobre fome
versus saciedade e sobre as reservas corporais de energia.
Os sinais aferentes podem ser de curto ou de longo prazo e
podem ser gerados periférica ou centralmente®3.

Efeito protetor do leite materno contra obesidade - Balaban G e Silva GAP

Entre os fatores periféricos que sinalizam fome, temos
os niveis plasmaticos de glicose baixos, o cortisol e a
grelina, um horménio recém descoberto®-%¢. Produzida no
estdmago, a grelina foi identificada em 1999, inicialmente
como um agente capaz de estimulara secrecao do hormonio
do crescimento; posteriormente, foi descoberto seu papel
na regulacdo do balango energetico. O jejum provoca
aumento na secregao de grelina, enquanto que a alimenta-
cdo reduz sua secrecao®* 6. A grelina ja foi identificada
inclusive em sangue de cordao umbilical, porém seus efeitos
sobre o comportamento alimentar do neonato ainda preci-
sam ser esclarecidos®’.

0Os sinais periféricos de saciedade incluem a distens@o
gastrintestinal, a acdo dos nutrientes e diversos horménios,
como a insulina, a colecistocinina e o peptideo YY; 3¢
(PYY;.4¢), para citar apenas alguns exemplos® 38, 0 PYY;.
26 UM horménio intestinal, é liberado pos-prandialmente,
proparcionalmente ao contetdo caldrico da refeigdo. A
infusdo de concentragbes pas-prandiais normais do PYY; 54
diminui significativamente o apetite e reduz a ingestao
alimentar em cerca de 33% ao longo de 24 horas8,

Identificada em 1994, a leptina é um sinal aferente
periférico de longo prazo. Produzida principalmente nos
adipécitos, a leptina sinaliza para o hipotalamo o tamanho
das reservas energéticas representadas pelo tecido adipo-
50545960 A |eptina leva & inibigdo do apetite e das vias
anabdlicas e estimula as vias catabdlicas®®50. Além do
tecido adiposo, outras fontes de leptina tém sido relatadas,
como o figado, o estémago e a placenta®®. Vatten et al.5!
encontraram associagio positiva entre os niveis de leptina
em sangue de corddo umbilical e o peso e comprimento ao
nascimento. Sandoval & Davis®2, em seu artigo de revisdo,
referem uma regulacdo integrada entre leptina e insulina,
sugerindo que alteragbes nos niveis de leptina poderiam
estar envolvidos na fisiopatologia do diabetes.

Além dos sinais periféricos ja citados, o hipotdlamo
ventromedial recebe informagdes de outras partes do cere-
bro para coordenar o balango energético. Dopamina, acido
gama-amino butirico, neurotensina e hormaénio liberador da
corticotropina fornecem informagdes relacionadas ao es-
tresse, estado de alerta e dor, com agao inibitéria sobre o
apetite. Serotonina e norepinefrina parecem desempenhar
importante papel na indugao da saciedade. A atuacao da
serotonina na inducdo da saciedade parece ter um compo-
nente central e também um periférico, com secrecado intes-
tinal de serotonina®.63, 13 a metencefalina, as orexinas A
e B, o horménio concentrador de melanina e a galanina
apresentam acdo estimuladora da ingestao alimentar e do
armazenamento de energia®®.

Os sinais aferentes periféricos e centrais chegardo nos
neurdéinios do hipotatalamo ventromedial, onde serdo inte-
grados por uma "unidade de processamento central”, desig-
nada para promover ou diminuir a ingestdo e o gasto
energético. Essa unidade de processamento central tem um
rama anorexigeno, que contém 0s neurdnios que expres-
sam o peptideo POMC (prd-opiomelanocortina), com seu
produto de clivagem alfa-MSH (hormaénio alfa-melandcito-
estimulante) e o peptideo CART (cocalne-anphetamin-re-
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gulated transcript), e um ramo orexigeno, que contém os
neurBnios que expressam os peptideos NPY (neuropeptideo
Y) e AgRP (agouti gene-related protein). Esses dois ramos
competem pelos receptares da melanocortina®®.

Superalimentagdo e infusdes de leptina induzem &
sintese de POMC e alfa-MSH. Alfa-MSH induz anorexia,
ligando-se ao receptor da melanocortina. A sintese de CART
também é induzida pela leptina e reduzida pelo jejum®4.

O NPY é o principal peptideo orexigeno e tem receptores
especificos. Jejum e perda de peso estimulam a expressdo
do NPY, enquanto que a leptina a inibe. O peptideo AgRP &
um antagonista competitivo dos receptores da melanocor-
tina, bloqueando a ligagdo do alfa-MSH ao receptor e
impedindo que 0 mesmo induza saciedade®®.

Para Kalra et al.%4, ritmicidade e sincronismo na secre-
cdo de leptina, grelina e NPY sdo importantes para o padrao
diario de refeicdes. De acordo com esses autares, distarbios
sutis e progressivos nesse mecanismo levariam a um
balango energético positivo, acarretando ganho de peso
excessivo e obesidade.

0 sistema eferente envolve o apetite € 0 armazenamen-
to versus gasto energético. O sistema nervoso simpético
estimula o gasto energético, enquanto que 0 parassimpati-
co estimula o armazenamento®®. O gasto energético diario
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total apresenta trés componentes: gasto energético em
repouso (em geral representa 50 a 65% do gasto total),
termogénese (cerca de 10% do gasto total) e gasto ener-
gético voluntario (que pode variar de 5 a 50% do gasto
total)5*. Bachman et al.55 demanstraram que ratos que
sofreram ablagdo dos trés tipos conhecidos de receptores
adrenérgicos desenvolveram obesidade, devido a uma de-
ficilencia no mecanismo de termogénese induzida pelo
alimento.

Obesidade: multicausalidade

A obesidade é uma doenga de causa multifatorial,
estando envolvidos fatores genéticos e ambientais?.56-74
(Figura 1). Percebe-se um trago familiar, de modo que
filhos de pais obesos tém risco aumentado de ser obe-
so0s®8. Contudo, ndo é uma tarefa simples avaliar até onde
vai o papel da genética e qual a contribuigdo dos fatores
ambientais, pois, além da genética, pais e filhos costu-
mam compartilhar habitos alimentares e de atividade
fisica semelhantes®8.70,71 Além disso, ha evidéncias de
que os fatores genéticos sdo capazes de modular a
resposta do arganismo as variagoes dos fatores ambien-
tais, como dieta e atividade fisica”™.

Impriting
metaboblico
Fatores Falores Aspectos
genéticos ambientals psicolégicos
Aspectos
sbcip-econdmico-
—Hnménios ke
lNeura!ransmlssores Regulagio J | ]
neuroendocrina
aimento | | afividade | | intormagao
=

Valor calérico !
I ol Ingestal Gast
o o
= energética T energético
MPOSiGao
da dieta |

OBESIDADE

Figura 1 - Modelo causal da obesidade
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14 foi documentado, por exemplo, que ha uma conside-
ravel variacdo entre os individuos nas concentragoes plas-
méticas de lipideos em resposta a alteragbes na quantidade
de gordura e de colesterol da dieta. Alguns individuos
mostram-se pouco sensiveis as intervencbes na dieta,
enquanto que outros apresentam uma maior sensibilidade
a essas intervengdes’®.

Estudos de intervencdo com gémeos monozigoticos
também falam a favor de uma modulagao genética da
resposta as alteragbes ambientais’4. Em um estudo com 12
pares de gémeos monozigaticos submetidos a uma dieta
hipercalérica, a resposta em termos de ganho de peso,
aumento da gordura corporal e aumento da gordura visceral
variou consideravelmente entre os individuos, sendo que a
variagdo entre os pares foi maior do que a variagdo intra-
par. Em um estudo com gémeos monozigaticas submetidos
a um balanco energético negativo, as custas de um progra-
ma de exercicios fisicos, também se observou uma maior
concordancia intra-par no que diz respeito as variagées de
peso, gordura corporal, gordura subcutdnea e gordura
visceral.

Se por um lado parece haver uma modulagdo genética
da resposta as variagoes dos fatores ambientais, por outro
lado ha evidéncias também de que determinadas condicfes
ambientais, atuando durante um periodo critico do desen-
valvimento, poderiam acarretar alteracoes na expressao de
determinados genes, como sera discutido mais adiante no
item imprinting metabdlico’.76. Acredita-se que as primei-
ras experiéncias nutricionais do individuo seriam capazes
de influenciar na sua suscetibilidade para determinadas
doencas crénicas na idade adulta, entre elas a obesida-
de?S-ES_

Hoffman et al.8° relataram, por exemplo, que criangas
com antecedente de desnutrigdo, classificadas como stun-
ted (déficit no indice estatura/idade) apresentam deficién-
cia na oxidacdo de gorduras e, portanto, estariam em maior
risco de desenvolver obesidade. Esses autores sugerem,
inclusive, gue esse pode ser um dos mecanismos capazes de
explicar o aumento da prevaléncia de obesidade nos paises
em desenvolvimento.

Aingestdo energética aumentada e o gasto energético
diminuido tém sido apontados como os principais fatores
causais da obesidade”.%%37. No entanto, aiguns autores
nao encontraram diferenca entre a ingestdo de pessoas
obesas e nao-obesas. £ possivel que a informacgao dada
pela prapria pessoa sobre sua ingestdo energética nao
seja uma medicdo valida’:88. A interacdo entre fatores
genéticos e ambientais, j4 comentada, € uma outra
explicacdo plausivel para este fato’4. Além do valor
calérico total, é importante também a composicdo da
dieta, sendo fator de risco para obesidade uma dieta rica
em carboidratos simples e lipideos?:89-91,

Recentemente, o papel dos lipideos na etiologia da
obesidade tem sido questionado. Willett%2, em seu recente
artigo de revisdo, argumenta que, nos Estados Unidos, nos
(ltimos 20 anos, ocorreu uma diminuicdo consideravel do
percentual de energia da dieta consumido na forma de
gordura, e que, nesse mesmo periodo, observou-se um
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aumento macigo na prevaléncia da obesidade. Para esse
autor, nao ha evidéncias consistentes de que um alto
percentual de lipideos na dieta desempenhe papel impor-
tante na etiologia da obesidade; o mesmo sugereque a agao
de variaveis de confusdo, entre elas atividade fisica, pode
ter sido responsavel por resultados erréneos no estudo
dessa associagdo. Para outros autores, contudo, hd evidén-
cias cientificas suficientes para recomendar uma dieta com
baixo percentual de lipideos. Astrup??, por exemplo, salien-
ta que as trés meta-analises de ensaios clinicos randomiza-
dos que investigaram essa questdo mostraram que uma
reducdo de 10% do conteldo lipidico da dieta leva a uma
perda de peso importante, suficiente para reduzir a incidén-
cia de diabetes em cerca de 50%.

Com relagéo ao gasto energético, diversos estudos tém
relatado gue este tende a ser mais baixo nas pessoas
obesas, sendo que qualquer de seus trés componentes pode
estar alterado - o indice metabdlico em repouso, a termo-
génese ou a atividade fisica?.9%:95.

A obesidade tem sido classificada em endogena (secun-
daria a sindromes genéticas e endocrinopatias, como as
sindromes de Prader-Willi e Down, hipotireoidismo, etc.) e
exdgena (resultante da ingestao excessiva em relacdo ao
consumo energético). Atualmente, considera-se que a obe-
sidade endégena representa apenas cerca de 1% dos
casos?®,

Contudo, 0s recentes avangos na compreensao da regu-
lacdo neuroenddcrina do balango energético, da genética da
obesidade e das interagoes entre genética e ambiente nos
fazem acreditar que no futuro essa classificacao devera ser
revista e que esse percentual devera mudar significativa-
mente. E provavel que este pequeno percentual de obesida-
de de causas enddgenas se deva A nossa compreensao
incompleta desses fendmenos. A medida que novos horma-
nios, neurotransmissores, receptores e genes vao sendo
identificados, a etiologia da obesidade vai tomando uma
outra dimensdo. Futuramente, pacientes antes incluidos
num grupe Gnico de obesidade dita exdgena poderdo vir a
ter a causa de sua obesidade particularizada e identificada
erm nivel endbgeno.

Lustig>* descreveu a obesidade infantil como um fent-
tipo de diversas doengas, a maioria das quais ainda nao
identificadas. De acordo com Warden & Warden®”, ja foram
identificados cerca de 15 loci cromossémicos relacionados
ao peso, gordura corporal e outros tragos associados a
obesidade humana e mais de 90 desses foci em modelos
animais. Segundo esses autores, sete genes foram identi-
ficados como causadores de obesidade em humanos, e, na
maioria das vezes, a obesidade resulta da interacao de
multiplos genes, e ndo da agdo de um unico gene.

Foram descritos casos de obesidade infantil secundaria
3 deficiéncia de leptina. Contudo, a obesidade humana esta
mais fregiientemente associada a resisténcia a acdo desse
horménio do que a sua deficiéncia®’.

MutacBes no gene do receptor da melanocortina MC4R
foram apontadas como a mais freqliente causa genética
conhecida de obesidade em humanos®’. Foram relatados
casos de criancas com um quadro sindrémico caracterizado
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por obesidade, insuficiéncia adrenal e cabelos ruivos, atri-
buido a mutacies no gene da pré-opiomelanocortina, que
impediriam a producdo do alfa-MSH. O alfa-MSH afeta a cor
do cabelo, ligando-se ao receptor MC1R na pele, e influencia
a ingestdo alimentar e o gasto energético, ligando-se aos
receptores MC3R e MC4R no hipotédlamo; a insuficiéncia
adrenal nessas criangas pode ser explicada pelo fato de que
o alfa-MSH é composto pelos 13 primeiros aminoacidos do
horménio adrenacorticotréfico®?.

Alguns autores tém sugerido, ainda, uma associacdo
entre mutacdes na gene do receptar MCAR e determinadas
doencas mentais caracterizadas por distirbios do compor-
tamento alimentar e obesidade%8.

14 foi identificada também obesidade causada por mu-
tagdo no gene da pro-horménio convertase 1, uma enzima
que atua na conversdo da POMC em seus componentes,
incluindo o alfa-MSH?7.

A identificagdo das diversas causas de obesidade
poderé contribuir, no futuro, para a adogao de tratamen-
tos mais seguros, eficazes e individualizados para as
pessoas obesas®’.

Aleitamento materno versus obesidade:
estudos epidemiolégicos

A hipétese de que o aleitamento materno teria um efeito
protetor contra a obesidade nao & recente. Contudo, resui-
tados controversos tém sido encontrados, e o tema perma-
nece extremamente atual, principalmente frente ao impor-
tante aumento que vem sendo observado na prevaléncia da
obesidade.

Diferentes definicdes tanto da exposigdo quanto do
desfecho dificultam a comparagde entre os varios estudos.
Além disso, o desfacho foi analisado em idades variadas.
Outro aspecto importante relacionado a metodologia e
salientado por Dewey3® em seu recente artigo de revisao é
que estudos gue apresentam o desfecho na forma de
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade devem ser mais
valorizados do que agueles que apresentam simplesmente
valores médios do indice de massa corporal (IMC). Dewey35
ressalta que é possivel que o aleitamento materno reduza
os dois extremos, tanto o sobrepeso quanto o baixo peso,
o que resultaria em uma redugao na prevaléncia do sobre-
peso, mas nao em uma diferenga no IMC médio. Portanto,
0 nosso interesse deve concentrar-se na extremidade direi-
ta da distribuicdo, e ndo na tendéncia central.

14 em 1981, Kramer3’ publicou o resultado de dois
estudos caso-controle realizados com adolescentes de 12 a
18 anos no Canada. Um dos estudos foi desenvolvido com
639 pacientes de uma clinica de adolescentes, e o outro,
com 533 alunos de uma escola canadense; em ambos foi
verificado um efeito protetor do aleitamento materno con-
tra a obesidade. Os adolescentes foram considerados obe-
sos quando seu peso relativo excedia 120% e a medida da
espessura de uma das pregas cutaneas (tricipital ou subes-
capular) excedia o percentil 95 ou quando amba§ excediam
o percentil 90. O aleitamento materno era considerado
terminado quando a crianca passava a receber mais de uma
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alimentacdo por dia com mamadeira. Nesses estudos,
houve um longo tempa transcorrido entre a exposicao e o
desfecho, predispondo ao surgimento de viés de meméria.
Em uma subamastra de cerca de 10% dos adolescentes, os
autores compararam a informagao obtida atraves da mae,
a respeito da alimentacdo do filho nos primeiros meses de
vida, com informagoes fornecidas pelo médico que acompa-
nhou a crianca na época; em todos 0s casos, as informacdes
foram concordantes. O efeito protetor do aleitamento ma-
terna persistiu mesmo apés controle de variaveis de confu-
sdo0, como estado nutricional dos pais, etnia e classe s6cio-
econdmica.

Em 1985, Kramer et al.3® publicaram os resultados de
um coorte prospectivo realizado com 462 criangas, no qual
verificou-se que o tempo de aleitamento materno era um
dos determinantes do peso e do IMC aos 12 meses de idade.
Em uma segunda publicacdo, esses autores relataram que
o efeito protetor do aleitamento materno persistiu quando
essas criancas foram novamente avaliadas aos 24 meses9.

Fomon et al.%2, em um estudo de coorte realizado com
469 criancas, ndo encontraram nenhuma diferenca nos
indices de adipasidade (IMC, pregas tricipital e subescapu-
lar) nem nos niveis séricos de colesterol, aos 8 anos de
idade, entre as criangas que receberam aleitamento mater-
no e as que receberam férmula infantil. Os autores referem
que algumas crianc¢as ndo estavam em aleitamento mater-
na exclusiva, mas ndn definem claramente a variavel
exposicdo, 0 que consiste em uma limitacdo do estudo.

Agras et al.%! relataram que o aleitamento materno por
mais de 5 meses esteve associado a maior adiposidade,
medida através do IMC, aos 6 anos de idade. Este resultado
foi obtido em um estudo de coorte, no qual o pequeno
tamanho amostral, agravado pelas perdas de seguimento,
representou uma importante limitagdo. Apenas 54 individu-
os (dos 99 que iniciaram o estudo) permaneceram até a
época da avaliagdo do desfecho.

Zive et al.%2 ndo encontraram associagdo entre duragao
do aleitamento materno e adiposidade aos 4 anos de idade,
medida através do IMC e da soma das pregas tricipital e
subescapular, em um estudo com 331 criangas. Peso ao
nascimento, etnia, classe sécio-econdmica e medidas de
adiposidade materna (IMC e soma das pregas cutaneas)
foram analisados nesse estudo. As medidas de adiposidade
materna foram os principais determinantes de adiposidade
nessas criangas.

D'Callaghan et al.%3 ndo observaram associacao entre
duragdo do aleitamento materno e prevaléncia de obesida-
de aos 5 anos de idade em uma coorte prospectiva com
4.062 criangas na Australia. Diversas variaveis foram leva-
das em consideracdo, tais como IMC, escolaridade e renda
das pais, pesc ao nascimento e idade gestacional.

Wadsworth et al.%4, em um estudo publicado em 1999,
também ndo encontraram associacdo significante entre
aleitamento materno e prevaléncia de sobrepeso ou abesi-
dade aos 6 anos de idade, analisando 3.731 criangas no
Reino Unido. Os autores ressaltaram que as criangas desse
estudo nasceram em 1946, e que as prevaléncias do
aleitamento materno no Reino Unido como um todo e dentre



Balaban, Geni

Efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso . . .

Artigo |

12 Jlornal de Pediatria - Vol. 80, N1, 2004

as diferentes classes socio-econdmicas apresentaram gran-
des mudancgas no decorrer do tempo.

Em um estudo longitudinal na Suécia, com 781 adoles-
centes, Tulldahl et al.*5 relataram menores prevaléncias de
sobrepeso, definido como IMC maior ou igual ao percentil
85, entre aqueles que receberam aleitamento materno por
mais de 3 meses.

Em um estudo de corte transversal com 9.357 criangas
alemds entre 5 e 6 anos de idade, publicado em 1999, von
Kries et al.%6 encontraram uma prevaléncia de obesidade de
4 5% enkre as criangas que nunca haviam sido amamenta-
das e de 2,8% entre aquelas que receberam aleitamento
materno. Um efeito dose-dependente foi observado para a
duracdo do aleitamento materno, com prevaléncia de obe-
sidade de 3,8% para as que receberam aleitamento mater-
no exclusivo por 2 meses, 2,3% para 3 a5 meses, 1,7% para
6 a 12 meses, e 0,8% para mais que 12 meses. Resultados
semelhantes foram observados com relagdo a prevaléncia
de sobrepeso. Apds ajuste para potenciais fatores de con-
fusdo, o aleitamento materno permaneceu como um fator
de protecdo contra obesidade e sobrepeso. Obesidade foi
definida como IMC acima do percentil 97, e sobrepeso como
IMC acima do percentil 90.

Os resultados do estudo de Liese et al.*’ corroboram os
do estudo de von Kries. Em um estudo de corte transversal,
com 2.108 criancas de 9 a 10 anos de idade, provenientes
de duas cidades alemis, Lise et al.47 relataram uma menor
prevaléncia de sobrepeso (definido como IMC maior ou igual
ao percentil 90) entre as criangas que receberam aleita-
mento materno, mesmo ap6s controle para varidveis de
confusdo, como nacionalidade, nimero de irmaos e classe
sécio-econfmica.

Gillman et al.%8, em um grande estudo realizado com
8.186 meninas e 7.155 meninos na faixa etaria de 9 a 14
anos, encontraram menor risco de sobrepeso nos individuos
gue haviam recebido aleitamento materno exclusivo ou
predominante nos primeiros 6 meses de vida do que
naqueles que receberam predominantemente férmula in-
fantil. O efeito protetor do aleitamento materno persistiu
apds cantrole para diversas varidveis de confusdo. Esses
autores também relataram um efeito dose-dependente,
observando menor risco de sobrepeso nos individuos ama-
mentados por, no minimo, 7 meses, em comparagao com
aqueles amamentados por 3 meses ou menos. Sobrepeso
foi definido como IMC superior ao percentil 95.

Em um estudo de corte transversal com 2.565 criangas
americanas entre 3 e 5 anos de idade, Hediger et al.*?
observaram que as criangas que haviam recebido aleita-
mento materno apresentavam uma menor prevaléncia de
“risco de sobrepeso”, definido como IMC entre os percentis
85 e 95, em relacdo aquelas que nunca haviam sido
amamentadas. Contudo, os autores ndo observaram efeito
protetor com relacao ao sobrepeso, definido como IMC igual
ou superior ao percentil 95. Variaveis de confusao, tais
como peso ao nascimento, etnia e IMC materno, foram
levadas em consideragao. '

Analisando 32.200 criancas escocesas na faixa etaria de
39-42 meses, Armstrong et al.5¢ encontraram menores
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prevaléncias de obesidade entre aquelas que receberam
aleitamento materno exclusivo nas primeiras 6 a 8 semanas
de vida, em comparagdo com aquelas que receberam
exclusivamente férmula infantil nesse periodo, apos ajuste
para classe sbcio-econdmica, peso ao nascimento e sexo.
Resultados semelhantes foram observados com duas dife-
rentes definicbes de obesidade (IMC maior ou igual ao
percentil 95 e IMC maior ou igua) ao percentil 98).

Toschke et al.51, em um estudo de corte transversal com
33.768 individuos na faixa etédria de 6 a 14 anos na Repliblica
Tcheca, observaram uma menor prevaléncia de sobrepeso
(definido como IMC superiorao percentil 90) e de obesidade
(definida como IMC superior ao percentil 97) entre aqueles
gue receberam aleitamento materno. Foram levados em
consideracdo aspectos como escolaridade e obesidade dos
pais, peso ao nascimento, numero de irmaos e atividade
fisica. Os autores ressaltaram a homogeneidade das condi-
cbes sdcio-econdmicas da populacio estudada, por tratar-
se de uma sociedade socialista.

Aleitamento materno e o imprinting metabélico

Estudos epidemioldgicos e estudos experimentais com
animais tém sugerido que as primeiras experiéncias nutri-
cionais do individuo podem afetar sua suscetibilidade para
doencas crénicas na idade adulta, tais como obesidade,
hipertensdo, doenca cardiovascular e diabetes tipa 2; isso
tem recebido a denominacao de imprinting metabélico”> 85,
O termo imprinting metabélico descreve um fendmeno
através do qual uma experiéncia nutricional precoce, atuan-
do durante um periodo critico e especifico do desenvolvi-
mento (janela de oportunidade), acarretaria um efeito
duradouro, persistente ao longo da vida do individuo,
predispondo a determinadas doencas’®.

Entre os estudos epidemiolégicos, & classico o estudo de
Ravelli etal.”® com jovens holandeses de 19 anos que foram
expostos intra-uterinamente a um periodo de fome e escas-
sez, entre as anos de 1944 e 1945, Aqueles individuos cujas
mées foram submetidas as condigtes de escassez durante
os dois primeiros trimestres de gestagdo apresentaram uma
prevaléncia de sobrepeso 80% maior do que aqueles que
nao foram submetidos intra-uterinamente a essas condi-
coes. A explicagdo para este fato, segundo sugerem os
autores, & que esses individuos foram submetidos a priva-
¢do nutricional durante um periodo critico da diferenciagao
do hipotdlamo, alterando, portanto, o desenvolvimento dos
centros hipotalamicos reguladores do apetite. Por outro
lado, os jovens que foram expostos as condicoes de escas-
sez durante o Gltimo trimestre gestacional ou durante os
cinco primeiros meses ap6s o nascimento apresentaram
uma prevaléncia de sobrepeso 40% menor do que 0s ndo-
expostos. Os autores atribuem esse fen8meno ao fato de
que, nesse grupo, a privagao nutricional ocorreu em um
periodo critico da replicacao dos adipdcitos.

Waterland & Garza’S propuseram alguns potenciais
mecanismos através dos quais o fendmeno de imprinting
metabdlico poderia ocorrer, entre eles indugao de variagdes
na estrutura de determinados Orgaos (modificagGes na
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vascularizacdo, inervagdo ou justaposicdo dos diferentes
tipos celulares dentro do 6rgdo), alteragdes no numero de
células e diferenciagdo metabdlica (alteragdes na expressao
de determinados genes, acarretando variagdes na producao
de enzimas, hormanios, receptores hormonais, transporta-
dores transmembrana, etc.).

O aleitamento materno representa uma das experiénci-
as nutricionais mais precoces do recém-nascido, dando
continuidade a nutricao iniciada na vida intra-uterina. A
composicdo do leite materno em termos de nutrientes difere
qualitativa e quantitativamente das farmulas infantis. Além
disso, varios fatores bioativos estdo presentes no leite
humana, entre eles horménios e fatores de crescimento que
vao atuar sobre o crescimento, a diferenciacao e a matura-
cao funcional de 6rgdos especificos, afetando varios aspec-
tos do desenvolvimento®9 101,

Wagner®® chama a atengao para o fato de que o liquido
amnidtico e o leite materno compartilham algumas caracte-
risticas, como a bioatividade, e enfatiza o conceito de
continuidade entre o crescimento intra e extra-uterino.
Hirai et al.120 demonstraram a importéncia de determina-
dos fatores de crescimento presentes tanto no liquido
amniético quanto no leite materno para o processa de
adaptacdo gastrointestinal perinatal.

A composicdo Gnica do leite materno poderia, portanto,
estar implicada no processo de imprinting metabdlico,
alterando, por exemplo, o nimero e/ou tamanho dos adipo-
citos ou induzindo o fendmeno de diferenciacdo metaboblica.
A complexidade da rede neurcenddcrina que regula o
balanco energético, com seus miiltiplos integrantes e o
grande numero de fatores bioativos presentes no leite
humano, sugere uma infinidade de potenciais mecanismos
de atuacan do leite materno nesse processo.

Insulina, esterdides adrenais, T3 e T4 estdo entre os
horménios encontrados no leite materno*®l, Casabiell et
al.102 identificaram a presenca da leptina no leite humano,
a qual poderia desempenhar um papel regulador no lacten-
te, visto gue esse hormdnio tem agdo de inibir o apetite e
as vias anabdlicas e estimular as vias catabdlicas®!.

Lucas et al.103 relataram diferentes respostas enddcri-
nas no que diz respeito a liberagdo de horménios pancrea-
ticos e intestinais entre recém-nascidos alimentados com
leite materno e com férmula infantil.

Alguns autores tém relatado que o maior consumo de
proteinas por parte dos lactentes alimentados com formula
infantil, em comparagdo com aqueles em aleitamento ma-
terno, seria um dos Mecanismos responsaveis por um risco
aumentado de obesidade. A ingestdo aumentada de prote-
inas levaria a um aumento da secregdo do IGF-1 (insulin-
like growth factor type 1), o qual, por sua vez, estimularia
a multiplicagdo dos adipdcitos. Contudo, essa hipotese
ainda nao foi confirmada e requer investigacao mais apro-
fundada3®83,

Aleitamento materno: aspectos comportamentais

Como sabemos, o amamentar nac envolve apenas
aspectos estritamente biolégicos, como a composicdo do
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leite materno, mas também aspectos psicoldgicos e com-
portamentais, que permeiam a relacdo mae-filho. O mesmo
se pode dizer da formacao do habito alimentar da crianga.

Ja é bem conhecido que o aleitamento materno contribui
para fortalecer o vincula mae-filhol%9-196_ Acredita-se que
o aumento dos niveis de oxitocina no cérebro da mae,
verificado durante a amamentacdo, possa estar implicado
no fortalecimento dessa refagaol®?. Foi descrito que a
adogdo da iniciativa do UNICEF intitulada "Hospital Amigo
da Crianga”, a qual estimula o aleitamento materno e o
maior contato entre mae e filho, tem reduzido os indices de
abandono infantil em diversos paises, tais como Russia,
Filipinas, Costa Rica e Tailédndia (nesse ultimo, a reducao foi
de 33 por 10.000 nascimentos para 1 por 10.000)104,
Adolescentes de 15 a 18 anos que receberam aleitamento
materno percebem suas maes como mais cuidadosas e
relatam relacionamentos pais-filho mais préximos!0%. Tem
sido relatada associacao entre aleitamento materno e uma
maior freqliéncia de comportamentos interativos entre mae
e filho, assim como a percepgdo materna de um sentimento
de competéncia e de uma maior flexibilidade nos cuidados
com a crianga, além da percepcao de filhos com tempera-
mentos mais "faceis"107:108_E possivel que esses aspectos
comportamentais positivos do aleitamento materno contri-
buam para uma dieta de transicdo mais trangiiila e para a
adogdo de habitos alimentares mais saudaveis.

QO desenvolvimento do hdbito alimentar é um processa
complexo, que envolve varios fatores. Em geral, a crianca
apresenta uma predisposicdo inata para preferir os sabores
doces e salgados e rejeitar os 4cidos e amargos!©9. Verifica-
se também uma neofobia, ou seja, uma tendéncia a rejeitar
alimentos novos, sendo que a oferta repetida do alimento
tende a aumentar a aceitagdo do mesmol9%.110, A associ-
acdo com o contexto em que o alimento € ingerido também
influencia no desenvolvimento das preferéncias alimenta-
res!?9. Os pais influenciam o desenvolvimento do hébito
alimentar da crianca através de suas préprias preferéncias
alimentares, suas atitudes frente a alimentacao, interferin-
do na disponibilidade de alimentos09-114,

E possivel que os lactentes alimentados ao seio mater-
no desenvolvam mecanismos mais eficazes para regular
sua ingestdo energética. Tem sido relatado que, em
situagdes nas quais os pais tém um maior controle sobre
a alimentacédo dos filhos, pode haver prejuizo para o
desenvolvimento dos mecanismos de auto-regulagao da
ingestdo energética da crianca, pois 0S MECanismos
externos de controle podem superar os sinais internos de
fome e saciedadelll-115 Portanto, a alimentagdo com a
mamadeira, por exemplo, poderia favorecer o desenvol-
vimento do sobrepeso por promover uma ingestao exces-
siva de leite e/ou por prejudicar o desenvolvimento dos
mecanismos de auto-regulacao.

Sabe-se, ainda, que a dieta da mae afeta o sabor do
leite materno e que os diferentes sabores interferem na
ingestdo do lactente. Ha evidéncias de que a experiéncia
com diversos sabores durante a amamentacao facilitara,
no futuro, a aceitagdo da crianga de novos e variados
alimentos!15,
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Consideragdes finais e conclusbes

Considerando as diversas condicdes mdrbidas associa-
das & obesidade, bem como sua crescente prevaléncia e as
dificuldades inerentes ao seu tratamento, faz-se necesséario
que medidas preventivas eficazes sejam identificadas. Pri-
oridade deve ser dada a medidas simples, de baixo custo e
sem potenciais efeitos adversos.

A hipdtese de que o aleitamento materno teria um efeito
protetor contra a obesidade apresenta evidéncias epide-
miolégicas a seu favor, bem como plausibilidade biolégica;
contudo, os dados da literatura ainda sdo controversos. Se
confirmada, representard mais uma das iniumeras vanta-
gens do aleitamento materno, assim como mais uma arma
na prevencgao da obesidade.

Diferentes definices tanto da exposicao quanto do
desfecho dificultam a comparagao entre os varios estudos.
0 longo tempo transcarrido entre a exposigao e o desfecho
também dificulta a andlise dessa possivel associacio, seja
propiciando o surgimento de bias recordatério ou impondo
custo elevado, longa duracéo e dificuldades operacionais no
caso de estudos longitudinais, ou ainda dificultando que
todas as varidveis de confusdo sejam levadas em conside-
ragao.

0Os mecanismos potencialmente envolvidos ainda preci-
sam ser esclarecidos. O aleitamento materno envolve diver-
sos aspectos, entre os quais a quantidade de alimento
ingerido, a compasicao desse alimento (tanto do ponto de
vista de nutrientes, guanto de fatores bioativos), a épaca de
introducdo de alimentos sélidos, o desenvolvimento dos
mecanismos regulatdrios da ingestdo alimentar, assim
como aspectos comportamentais associados a relagdo mae-
filho e a formacao do habito alimentar da crianga.

© mecanismo de imprinting metabdlico € uma explica-
cao atraente. Contudo, esse fenémeno requer desdobra-
mentos, a fim de esclarecer a que nivel atuaria o aleitamen-
to materno, se alterando o numerc e/ou tamanho dos
adipécitos, interferindo nos mecanismos regulatérios hipo-
taldmicos, modulando as repostas enddcrinas, interferindo
na expressao génica ou através de algum outro mecanismo
a ser determinado.

A obesidade, com sua multicausalidade e suas multiplas
conseqiiéncias, representa um desafio para o pediatra e
para os demais profissionais que trabalham com criancas,
constituindo uma das muitas situagdes em que agdes
preventivas sdo capazes de evitar efeitos adversos a longo
prazo, nas esferas organica e psicossocial.
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O aleitamento materno previne o sobrepeso
na infancia?

Does breast feeding prevent childhood
overweight?

Abstract

Objectives: to investigate if breast feeding has a
protective effect against overweight in preschool age.

Methods: cross-sectional study with 409 children,
wao 1o six years old, 221 boys and 188 girls, in Recife
The exposition was exclusive breast feeding for less
than four months. The outcome was overweight, de-
fined as body mass index (BMI) by age equal or above
the 85tk percentile.

Results: among the 409 children, 11.5% were never
breastfed. Mean breast feeding duration was 3.97
months. Overweight prevalence was 18.6%. Over-
weight was more prevalent among children exclusive-
ly breastfed for less than four months (22.5%) than
for those breastfed for four months or longer (13.5%)
(p=0.03).

Conclusions: in our study, breast feeding had a
protective effect against overweight al preschool age.
Key words Obesity, Breast feeding, Child
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Resumo

Objetivos: investigar se o aleitamento maierno
tem um efeito protetor contra o sobrepeso na idade
pré-escolar.

Meétodos: estudo de corte transversal com 409
criangas na faixa etdria de dois a seis anos, sendo
221 do sexo masculino e 188 do feminino, prove-
nientes de ereches vinculadas a prefeitura da cidade
de Recife. Foram consideradas expostas as criangas
que receberam aleilamento materno exclusivo por
menos de quaire meses. O desfecho analisado foi o
sobrepeso, definido como indice de massa corporal
para idade igual ou superior ao percentil 85.

Resultados: dentre as 409 criangas, 11,3% nunca
haviam recebido leite materno. A durag¢do média do
aleitamento materno foi de 3,97 meses. A prevaléncia
de sobrepeso foi de 18,6%. O sobrepeso foi mais
prevalente enire as criangas que receberam leite
materno exclusive por menos de guatro meses
(22,5%) do que entre aguelas que receberam leite
materno exclusivo por quatro meses ou mais (13,5%)
(p=003)

Conclusées: em nosso estudo, o aleitamento
materno apresentou um efeito protelor contra o 5o-
hrepesa na idade pré-escolar.

Palavras-chave Obesidade, Aleitamento materno,
Crianca
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Introdugao

Nos altimos anos, se vem observando um importante
aumento na prevaléncia da obesidade, em diversos
paises ¢ em variadas faixas etdrias, inclusive a
pediatrica.!-6 O aumento na prevaléncia da obesi-
dade infantil é preocupante devido ao risco aumenta-
do gque essas criangas tém de tornarem-se adultos
obesos e devido as varias condigdes morbidas asso-
ciadas & obesidade.

Serdula er al |7 em seu artigo de revisdo, encon-
traram um risco no minimo duas vezes maior de
obesidade na idade adulta para as criangas obesas em
relagdo 4s ndo obesas e relataram que cerca de um
ter¢o dos pré-escolares e metade dos escolares obe-
s0s tornam-se adultos obesos.

As conseqiiéncias da obesidade infantil podem
ser notadas a curto e a longo prazo. No primeiro
grupo estdo as desordens ortopédicas, os distirbios
respiratirios, o diabetes, a hipertensdo arterial e as
dislipidemias, além dos distarbios psicossociais.® A
longo prazo, tem sido relatada uma mortalidade au-
mentada por todas as causas ¢ por doengas coronari-
anas naqueles individuos que foram obesos na infén-
cia ¢ adolescéncia 8

Por ser a obesidade uma doenca cronica, de difi-
cil tratamento, associada a diversas condigdes mor-
bidas e cuja prevaléncia vem aumentando, énfase es-
pecial deve ser dada as medidas preventivas. Medi-
das simples, sem potenciais efeitos adversos e de
baixo custo sdo particularmente atrativas. Nesse con-
texto, varios autores levantaram a hipotese de que o
aleitamento materno teria um efeito protetor contra a
obesidade, obtendo resultados controversos %-16

Estudos epidemiologicos e estudos experimen-
tais com animais €m sugerido que as primeiras ex-
periéncias nutricionais do individuo podem afetar
sua suscetibilidade para doengas cronicas na idade
adulta, tais como obesidade, hipertensfio, doenga
cardiovascular e diabetes Tipo 2, 0 que tem recebido
a denominagio de "imprinting metabolico" V719 O
termo "imprinting metabélico" descreve um fend-
meno através do qual uma experiéncia nutricional
precoce, atuando durante um periodo critico e es-
pecifico do desenvolvimento, acarretaria um efeito
duradouro, persistente ao longo da vida do indivi-
duo, predispondo a determinadas doengas.!?

Waterland e Garza!7 propuseram alguns potenci-
ais mecanismos através dos quais o fendmeno de
"imprinting metabélico™ poderia ocorrer, entre eles
indugdo de variagdes na estrutura de determinados
orgdos (modificacdes na vascularizagio, inervagdo
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ou na justaposi¢do dos diferentes tipos celulares den-
tro do 6rgdo), alteragdes no numero de celulas e
diferenciagiio metabolica (alteragdes na expressio de
determinados genes, acarretando variagbes na pro-
dugdo de enzimas, horménios, receptores hormonais,
transportadores transmembrana, etc ... )

0 aleitamento materno representa uma das ex-
periéncias nutricionais mais precoces do recém-
nascido, dando continuidade & nutri¢do iniciada na
vida intra-uterina. Varios fatores bioativos estio pre-
sentes no leite humano, entre eles horménios e fa-
tores de crescimento, que vio atuar sobre o cresci-
mento, a diferenciagdo e a maturagdo funcional de
orgdos especificos, afetando varios aspectos do de-
senvolvimento.20-21 A composig@o unica do leite
materno poderia portanto estar implicada no proces-
so de "imprinting metabalico”, alterando por exemplo
o numero e/ou tamanho dos adipécitos ou induzindo
o fendémeno de diferenciagiio metabdlica.

No presente estudo, objetivou-se investigar um
possivel efeito protetor do aleitamento materno con-
tra o sobrepeso na faixa etdria pré-escolar, em um
grupo de criangas provenientes de creches da cidade
de Recife.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal, com
uma amostra de conveniéncia de 409 criangas, na
faixa etdria de dois a seis anos, que freqiientaram
creches vinculadas a Prefeitura na Cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil, no ano de 2(412.

O cédlculo do tamanho amostral foi obtido
utilizando-se um nivel de significancia de 5%, um
power de 95%, uma razio de 1:1 entre expostos e
ndo expostos, um risco relativo de 1,8 e uma
freqiiéncia esperada do desfecho de 22%, de acordo
com dados da literatura,?? sendo estimado um n
minimo de 374.

As mies das criangas participantes assinaram um
formulario de consentimento livre e esclarecido e o
projeto da pesquisa foi avaliado ¢ aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP).

Foram consideradas expostas as criangas que re-
ceberam aleitamento materno exclusivo por um
periodo de tempo inferior a quatro meses. O desfe-
cho estudado foi o sobrepeso, definido como indice
de massa corporal (IMC) para idade igual ou superi-
or ao percentil 85. As curvas e as tabelas de percentis
do IMC da Center for Disease Control and Preven-
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tion (CDC), 2000 (versdo revisada do National Cen-
ter for Health Statistics, 1977) para criangas de dois
a vinte anos de idade, de acordo com o sexo e a
idade, foram usadas como padrio de referéncia.23
As medidas antropométricas foram realizadas
seguindo normas padronizadas,2? sendo o IMC cal-
culado pela formula: peso (kg) / [altura (m)]2. Os da-
dos referentes ao aleitamento materno foram obti-
dos através de entrevistas com as mdes das criangas.

Os dados foram analisados utilizando-se o soft-
ware Epi-Info versdo 6.0. Foram calculados: o tem-
po médio de duragio do aleitamento materno exclu-
sivo, as prevaléncias da exposigdo ¢ dos desfechos,
a razdo de prevaléncia e seu intervalo de confianga
de 95% (IC95%). O teste qui-quadrado foi utilizado
para comparagdo de freqiiéncias.

Figura 1

Resultados

Dentre as 409 criangas estudadas, 221 (54%) eram do
sexo masculino e 188 (46%) do sexo feminino. Entre
essas criangas, 11,5% (47/409) nunca haviam rece-
bido leite materno. A duragio média do aleitamento
materno exclusivo foi de 3,97 meses. O percentual de
criangas que receberam leite matemo exclusivo por
menos de quatro meses foi de 56,5% (231/409).

Sobrepeso foi observado em 18,6% (76/409) das
criangas. A prevaléncia de sobrepeso no sexo mas-
culino (18,5%) foi semelhante a do sexo feminino
(18,6%) (p = 0,91).

As criangas que receberam aleitamento materno
exclusivo por tempo inferior a quatro meses apresen-
taram uma prevaléncia de sobrepeso maior (22,5%;
52/231) do que aquelas que receberam aleitamento
materno exclusivo por quatro meses ou mais (13,5%;
24/178) (Razio de Prevaléncia = 1,67; 1C95%: 1,07-
2,60; p = 0,03). Esses resultados encontram-se apre-
sentados na Figura 1.

Prevaléncia de sobrepeso em fungdo da duragéo do aleitamento materno exclusivo. Recife, Pernambuco, 2002.
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Discussado

Os resultados desse estudo sugerem a existéncia de
um efeito protetor do aleitamento materno contra o
sobrepeso na faixa etiria pré-escolar. Contudo, o
desenho do estudo apresentou como limitagdo

metodolégica o fato de que ndo foram controladas
outras varidveis que poderiam interferir nessa as-
sociagdo, tais como peso da crianga ao nascimento,
ingestdo energética atual e nivel de atividade fisica
da crianga, escolaridade da mie e IMC mater-
no.10,14,15

na i
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A hipdtese de que o aleitamento materno teria
um efeito protetor contra a obesidade ndo ¢ recente.
Contudo, resultados controversos tém sido encontra-
dos ¢ 0 tema permanece extremamente atual, princi-
palmente frente ao importante aumento que vem
sendo observado na prevaléncia da obesidade.

Em 198] Kramer!5 publicou o resultado de dois
estudos de caso-controle realizados com adoles-
centes de 12 a 18 anos no Canada. Um dos estudos
foi desenvolvido com 639 pacientes de uma clinica
de adolescentes e o outro com 533 alunos de uma es-
cola canadense ¢ em ambos foi verificado um efeito
protetor do aleitamento materno contra a obesidade.
Os adolescentes foram considerados obesos quando
seu peso relativo excedia 120% e a medida da espes-
sura de uma das pregas cutdneas (triciptal ou sub-es-
capular) excedia o percentil 95 ou ambas excediam o
percentil 90. O aleitamento materno era considerado
terminado quando a crianga passava a receber mais
de uma alimentag@o por dia com mamadeira.

Fomon et al.,'6 em um estudo de coorte realiza-
do com 469 criangas, ndo encontraram nenhuma
diferenca nos indices de adiposidade (IMC, pregas
triciptal e sub-escapular) e nem nos niveis séricos de
colesterol, aos oito anos de idade, entre as criangas
que receberam aleitamento materno e as que receber-
am farmula infantil. Os autores referem que algumas
criangas ndo estavam em aleitamento materno exclu-
sivo, mas niio definem claramente a varidvel ex-
posi¢do.

Agras et al.? relataram que o aleitamento mater-
no por mais de cinco meses esteve associado & maior
adiposidade, medida através do IMC, aos seis anos
de idade. Este resultado foi obtido em um estudo de
coorte, no qual apenas 54 dos 99 individuos que ini-
ciaram o estudo permaneceram até a época da avali-
agdo do desfecho.

Zive et al.1¥ ndo encontraram associagdo entre
duragdo do aleitamento materno e adiposidade aos
quatro anos de idade, medida através do IMC e da
soma das pregas triciptal e sub-escapular, em um es-
tudo com 331 criangas.

Em um estudo de corte transversal com 9357 cri-
ancas alemas entre cinco e seis anos de idade, publi-
cado em 1999, von Kries er a/. ! encontraram uma
prevaléncia de obesidade de 4,5% entre as criangas
que nunca haviam sido amamentadas e de 2,8% en-
tre aquelas que - receberam aleitamento materno. Um
efeito dose - dependente foi observado para a duragdo
do aleitamento materno, com prevaléncia de obesi-
dade de 3,8% para as que receberam aleitamento
materno exclusivo por dois meses, 2,3% para trés a
cinco meses, 1,7% para seis a 12 meses ¢ 0,8% para
mais que 12 meses. Resultados semelhantes foram

266 Rev. Bras. Saude Matern. Infant_, Recife, 4 (3): 263 268, jul. / set., 2004

observados com relagdo & prevaléncia de sobrepeso.
Apo6s ajuste para potenciais fatores de confusio, o
aleitamento materno permaneceu como um fator de
prote¢do contra obesidade e sobrepeso. Obesidade
foi definida como IMC acima do percentil 97 e so-
brepeso como [IMC acima do percentil 90.

Gillman er @l ® em um grande estudo realizado
com 8186 meninas e 7155 meninos na faixa etaria de
nove a 14 anos, encontraram menor risco de so-
hrepeso nos individuos que haviam recebido aleita-
mento materno exclusivo ou predominante nos
primeiros seis meses de vida do que naqueles que re-
ceberam predominantemente formula infantil. Esses
autores também relataram um efeito dose-depen-
dente, observando menor risco de sobrepeso nos in-
dividuos amamentados por no minimo sete meses
em comparagdo com aqueles amamentados por trés
meses ou menos. Sobrepeso foi definido como IMC
superior ao percentil 95.

Em um estudo de corte transversal com 2565 cri-
angas americanas, Hediger ef a/.19 observaram que
as criangas que havia recebido aleitamento materno
apresentavam uma menor prevaléncia de "risco de
sobrepeso”, definido como [MC entre os percentis
85 e 95, em relagio aquelas que nunca haviam sido
amamentadas. Contudo, os autores nio observaram
efeito protetor com relagdo ao sobrepeso, definido
como [MC igual ou superior ao percentil 95.

Como podemos observar, diferentes defini¢des
tanto da exposi¢do quanto do desfecho dificultam a
comparagdo entre os virios estudos. Além disso, o
desfecho tem sido analisado em idades variadas.

0Os mecanismos através dos quais o leite materno
desempenharia um papel protetor contra a obesidade
ainda ndo foram determinados. E possivel que o leite
materno esteja envolvido no fendmeno de "imprint-
ing metabolice". A composigdo do leite materno em
termos de nutrientes difere qualitativa e quantitati-
vamente das féormulas infantis.20 Virios fatores
bioativos como insulina, esteroides adrenais, 13 ¢
T4 estdo entre os horménios encontrados no leite
materno.20 Casabiell er al. 2! identificaram a presenga
da leptina no leite humano, a quai poderia desem-
penhar um papel regulador no metabolismo do
lactente, visto que esse horménio tem agdo de inibir
o apetite e as vias anabdlicas, e estimular as vias
catabolicas.?5 Lucas er al.26 relataram diferentes
respostas endécrinas, no que diz respeito a liberagio
de horménios pancredticos e intestinais, entre recém-
nascidos alimentados com leite materno e com for-
mula infantil.

E possivel tamhém que os lactentes alimentados
ao seio materno desenvolvam mecanismos mais efi-
cazes para regular a sua ingesta energética. Birsh e
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Fisher?? relataram que, em situagdes nas quais os Em sintese, podemos concluir que, embora os
pais tém um maior controle sobre a alimentagdo dos resultados aqui apresentados sejam oriundos de um
filhos, pode haver prejuizo para o desenvolvimento estudo transversal, no qual ndo houve controle das
dos mecanismos de auto-regufagdo da ingesia potenciais variaveis de confusfo e que foi reafizado
energética da crianga, pois 0s mecanismos externos com uma populagio especifica de criangas de baixa
de controle podem superar os sinais internos de fome renda provenientes de creches, houve associagio sig-
¢ de saciedade. Portanto, a alimentagio com a ma- nificante, 0 que consoante com o5 dados da literatura
madeira, por exemplo, poderia favorecer o desen- sugere um efeito protetor do aleitamento materno
volvimento do sobrepeso por promover uma ingesta contra o sobrepeso. A realizagdo de um estudo com
excessiva de leite e/ou por prejudicar o desenvolvi- maior poder de analise faz-se, portanto necessaria a
mento dos mecanismos de auto-regulagao. fim de confirmar ou ndo essa associagdo. Caso se

Sabe-se ainda que a dieta da mae afeta o sabor confirme, representara mais uma das inameras van-
do leite matemo ¢ que os diferentes sabores interferem tagens do aleitamento materno, assim como mais um
na ingesta do lactente.2? Ha evidéncias de que a ex- recurso na prevengdo da obesidade.

periéncia com diversos sabores durante a amamen-
tagdo facilitara no futuro a aceitagido da crianga de
novos e variados alimentos.27
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Resumo

Objetivo: investigar se o desmame precoce constitui um fator de risco para o
sobrepeso na idade pré - escolar e identificar outros fatores que interferem nessa
associacdo. Métodos: estudo de caso - controle com 366 criancas na faixa etaria de
2 a 6 anos, sendo 176 do sexo masculino e 190 do feminino, provenientes de 3
cidades do estado do Ceard, Brasil. O grupo dos casos foi composto pelas criancas
com sobrepeso, definido como indice de massa corporal (IMC) para idade igual ou
superior ao percentil 85. A principal exposicdo analisada foi o desmame precoce
(aleitamento materno exclusivo ou predominante por menos de 4 meses).
Resultados: O desmame precoce mostrou-se um fator de risco significante para o
sobrepeso na andlise univariada (OR= 1,69; IC 95%:1,10-2,60; p = 0,02), mas nao
na analise multivariada (OR= 1,42; IC 95%: 0,86-2,34; p = 0,17). Sobrepeso
materno, peso de nascimento > 3.500g e sedentarismo foram os principais fatores
de risco para o sobrepeso na analise multivariada. Conclus&o: Nossos resultados
sugerem que o possivel efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso
em pré—escolares, se existente, € de menor magnitude que os fatores genéticos e

outros fatores ambientais.

Palavras chave: criangas, sobrepeso, obesidade, aleitamento materno
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Abstract

Objective: to investigate if early interruption of breastfeeding is a risk factor for
overweight in preschool age and to identify other factors that interfere in this
association. Methods: case - control study with 366 children, 2 to 6 years old, 176
boys and 190 girls, at 3 cities of Ceara state, Brazil. The case group was constituted
by overweight children, defined as body mass index (BMI) by age equal or above the
85" percentile. The main exposition was exclusive or predominant breastfeeding for
less than four months. Results: Early interruption of breastfeeding was a significant
risk factor for overweight at the univariate analysis (OR= 1,69; Cl 95%: 1,10-2,60; p=
0,02),but not at the multivariate analysis (OR= 1,42; CI 95%: 0,86-2,34; p= 0,17).
Maternal overweight, birth weight > 3.500g and sedentarism were the main risk
factors for overweight at the multivariate analysis. Conclusion: Our results suggest
that if a protective effect of breastfeeding against overweight in preschool age does

exist, it is weaker than genetic and other environmental factors.

Key words: children, overweight, obesity, breastfeeding
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Introducao

Nos ultimos anos, vem-se observando um importante aumento na
prevaléncia da obesidade, em diversos paises e em variadas faixas etarias, inclusive
a pediatrica * #%. O aumento na prevaléncia da obesidade infantil é preocupante
devido ao risco aumentado que essas criangas tém de tornar-se adultos obesos e
devido as diversas condicdes mérbidas associadas & obesidade ©©.

Por ser a obesidade uma doenca crbnica, de dificil tratamento e
associada a varias consequéncias adversas do ponto de vista de morbi-mortalidade,
énfase especial deve ser dada as medidas preventivas. Medidas simples, sem
potenciais efeitos adversos e de baixo custo sdo particularmente atrativas. Nesse
contexto, varios autores levantaram a hipotese de que o aleitamento materno teria

um efeito protetor contra a obesidade /229,

Estudos epidemiolégicos e estudos experimentais com animais tém
sugerido que as primeiras experiéncias nutricionais do individuo podem afetar sua
suscetibilidade para doencas crbnicas na idade adulta, tais como obesidade,
hipertensdo, doenca cardiovascular e diabetes tipo 2, o que tem recebido a

denominacdo de ‘“imprinting metabdlico”. @Y

O termo “imprinting metabodlico”
descreve um fenbmeno através do qual uma experiéncia nutricional precoce,
atuando durante um periodo critico e especifico do desenvolvimento, acarretaria um
efeito duradouro, persistente ao longo da vida do individuo, predispondo a

determinadas doencas. ®?

O aleitamento materno representa a primeira experiéncia nutricional do
recém-nascido, dando continuidade a nutri¢cdo iniciada na vida intra-uterina. Varios
fatores bioativos estdo presentes no leite humano, entre eles hormonios e fatores de
crescimento, que vao atuar sobre o crescimento, a diferenciacdo e a maturacao
funcional de orgados especificos, afetando varios aspectos do desenvolvimento. 2 A
composicao Unica do leite materno poderia portanto estar implicada no processo de
“imprinting metabdlico”, alterando por exemplo o numero e/ou tamanho dos

adipécitos ou induzindo o fenbmeno de diferenciacdo metabdlica.
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A obesidade é uma doenca de causa multifatorial, estando envolvidos
fatores genéticos e ambientais (Figura 1). E pequena a proporcéo de criancas com
obesidade de causa patoldgica, tais como hipotireoidismo, sindromes de Cushing,
de Prader-Willi, de Down. (?*) Percebe-se um traco familiar, de modo que filhos de
pais obesos tém risco aumentado de serem obesos. Além da genética, pais e filhos
costumam compartilhar habitos alimentares e de atividade fisica semelhantes,

contribuindo para um maior risco de obesidade em determinadas familias. ¥

A ingestao energética aumentada e o gasto energético diminuido estao
entre os principais fatores causais da obesidade *®. Além do valor calérico total, é
importante também a composi¢édo da dieta, sendo fator de risco para obesidade uma
dieta rica em carboidratos simples e lipidios. ?® Com relacdo ao gasto energético,
diversos estudos tém relatado que este tende a ser mais baixo nas pessoas obesas,
podendo estar alterado qualquer de seus trés componentes - o indice metabdlico em
repouso, a termogénese, ou a atividade fisica. *® Portanto, ao analisarmos um
possivel papel protetor do aleitamento contra o sobrepeso e a obesidade, faz-se
necessario levar em consideracdo outras variaveis que possam interferir nessa

associacao.

No presente estudo, objetivou-se investigar se o desmame precoce
constitui um fator de risco para o sobrepeso na faixa etaria pré - escolar, em um
grupo de criancas provenientes de escolas da rede privada de ensino da regido do
Cariri, no estado do Ceard, bem como verificar se a dieta atual da crianga, o seu
nivel de atividade fisica, 0 seu peso ao nascimento e o indice de massa corporal

(IMC) materno estéo associados ao sobrepeso nessas criangas.

Métodos

Foi realizado um estudo de caso - controle, incluindo criancas de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 2 a 6 anos, que freqientaram escolas da rede
privada de ensino das cidades de Barbalha, Juazeiro do Norte e Crato (regido do

Cariri, estado do Ceara, Brasil), nos anos de 2003 e 2004. O projeto da pesquisa foi
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avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil
de Pernambuco (IMIP).

O tamanho da amostra foi calculado com o auxilio do programa
Statcalc do software EPI-INFO versao 6.0, utilizando-se um nivel de confianca de
95%, um power de 80%, uma razdo de 1:1 entre o numero de casos e controles,
uma frequéncia esperada da exposi¢do principal (desmame precoce) no grupo
controle de 40% e um odds ratio de 2,0, de acordo com dados da literatura ¢,
chegando a um numero de 144 casos e 144 controles. Considerando uma
prevaléncia de sobrepeso de 11% ¢ “), cerca de 1.309 criancas deveriam ser

avaliadas a fim de identificar 144 casos.

Na cidade de Barbalha, todas as escolas privadas foram incluidas na
pesquisa. Nas cidades de Juazeiro do Norte e Crato realizou-se uma amostra de
conveniéncia, priorizando as escolas com maior nimero de alunos, mas incluindo
também pequenas escolas. Um formulario de consentimento livre e esclarecido foi
enviado aos pais ou responsaveis de todas as criancas na faixa etaria desejada.
Todas as criancas cujos pais autorizaram a participacao foram incluidas na pesquisa

(1.610 criangas), sendo aferidas suas medidas antropométricas e calculado o IMC.

O grupo de casos foi constituido por aquelas criancas que
apresentavam sobrepeso, definido como IMC para idade igual ou superior ao
percentil 85. As curvas e as tabelas de percentis do IMC do Center for Disease
Control and Prevention (CDC — US) — 2000 (verséo revisada do NCHS — 1977) para
criancas de dois a vinte anos de idade, de acordo com o0 sexo e a idade, foram

usadas como padrdo de referéncia (www.cdc.org/growthcharts acessado em

12/8/2002). O grupo controle foi constituido por criancas com IMC inferior ao
percentil 85. Criangas portadoras de doencas ou em uso de medicamentos capazes

de interferir em seu peso e/ou estatura ndo foram incluidas no estudo.

Dentre os 1.610 pré-escolares avaliados, foram identificados 183
casos. Para compor o grupo controle, foram sorteadas aleatoriamente 183 criangas,

entre os alunos das mesmas escolas dos casos.



Balaban, Geni Efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso . . . 42
Artigo 11

A principal exposicdo estudada foi o desmame precoce. Foram
consideradas expostas as criancas que receberam aleitamento materno exclusivo ou
predominante ( leite materno acompanhado de agua e/ou cha ) por um periodo de
tempo inferior a 4 meses. Outras variaveis foram também avaliadas, tais como peso
ao nascimento, IMC materno, variaveis relacionadas a dieta atual da crianca e
variaveis relativas ao nivel de atividade fisica. Foram coletadas ainda variaveis

sdcio—econdmicas, a fim de caracterizar a amostra.

Com relacdo a dieta atual da crianca, foram analisados as frequéncias
com que a crianca ingere: frutas, verduras/legumes (varidveis utilizadas como
“marcadores” para uma dieta mais saudavel), pao (representando a ingestdo de
massas), refrigerantes, biscoitos (representando a ingestao de
carboidratos/guloseimas) e batatas fritas (representando a ingestdo de alimentos

gordurosos, frituras).

Com relacdo ao nivel de atividade fisica da crianga, foram analisadas
as seguintes variaveis: namero de horas em que a crianca assiste televisdo, em
média, em um dia de semana; numero de horas em que a crianc¢a brinca ao ar livre,
em média, em um dia de semana e o meio de locomocao mais freqliente da crianca

(caminhar, carro, motocicleta, onibus).

As medidas antropométricas das criancas e de suas mdaes foram
realizadas por uma equipe composta de uma pediatra e cinco estudantes de
medicina, seguindo normas padronizadas ( %°). Essa equipe recebeu treinamento
prévio com relacdo a antropometria e cada medida foi aferida em duplicata,
utilizando-se a média dos valores. O IMC foi calculado pela formula peso (em
kilogramas) / altura (em metros) 2. Os dados referentes ao aleitamento materno e as
demais variaveis foram coletadas pela mesma equipe através de entrevistas com as
maes das crianc¢as. Essas informacfes foram armazenadas em um banco de dados,

sendo feito dupla entrada e correcéo de inconsisténcias.

Os dados foram analisados utilizando-se os softwares EPI-INFO versao

6.0 e SPSS versao 8.0. Inicialmente, cada variavel foi avaliada isoladamente, a fim
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de determinar se constituia ou néo fator de risco para sobrepeso, sendo calculados
0s odds ratios e seus intervalos de confianca de 95%. Posteriormente, realizou-se a
analise multivariada, utilizando-se o método de regressao multipla padrédo, no qual
todas as variaveis entram simultineamente no modelo. Adotou-se o nivel de

confianca estatistico de 95%.

Resultados

Dentre as 366 criangcas estudadas, 176 eram do sexo masculino
(48,2%) e 190 do sexo feminino (51,9%). Nado houve associacdo estatisticamente
significante entre sexo e sobrepeso (OR= 1,36; IC 95%: 0,88-2,10; p=0,17). O
namero médio de anos de estudo das mées foi de 12,5 e dos pais 11,6. A maioria
das familias possuia um ou mais carros ( 67,8% ), casa propria (73,2%) e seguro
saude para a crianca (51,9%). Nao houve associagcdo estatisticamente significante

entre sobrepeso e nenhuma dessas variaveis socioecondémicas (tabela 1).

O percentual de criangas que receberam leite materno exclusivo ou
predominante por menos de 4 meses foi de 36,2% ( 132/366 ). Na analise
univariada, as criancas que receberam aleitamento materno exclusivo ou
predominante por tempo inferior a 4 meses apresentaram um maior risco de
sobrepeso do que aquelas que receberam aleitamento materno exclusivo ou
predominante por 4 meses ou mais (OR=1,69; IC 95%: 1,10-2,60; p = 0,02).

Sobrepeso materno (IMC > 25 kg/m?), peso de nascimento igual ou
maior que 3.500gq, ingerir frutas menos de duas vezes ao dia, ingerir verduras e/ou
legumes menos de trés vezes por semana, ingerir um ou mais paes por dia, ingerir
refrigerantes diariamente e ingerir biscoitos diariamente constituiram fatores de risco
para o sobrepeso, na andlise univariada. Ainda na andlise univariada observou-se
que as criancas que brincavam ao ar livre em média duas ou mais horas por dia, nos
dias de semana, e aquelas cujo meio de locomoc¢ao mais frequiente era caminhar,

apresentaram menor risco de sobrepeso.
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Observou-se também que as criancas que ingeriam batatas fritas
diariamente e aquelas que assistiam televisdo em média cinco ou mais horas por
dia, nos dias de semana, apresentavam risco aumentado de sobrepeso. Contudo,

essas associagdes nao foram estaticamente significantes.

Na analise multivariada, apenas sobrepeso materno, peso de
nascimento igual ou maior que 3.500g, brincar ao ar livre por menos de duas horas
ao dia e ter como principal meio de locomogcdo outro que ndo caminhar
permaneceram como fator de risco para sobrepeso. A associacdo entre desmame
precoce (receber leite materno exclusivo ou predominante por menos de 4 meses) e

sobrepeso ndo apresentou significancia estatistica na analise multivariada.

Na tabela 2, encontram-se apresentados os odds ratios ndo ajustados e

ajustados, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Discussao

Em nosso estudo, o efeito protetor do aleitamento materno contra o
sobrepeso foi evidenciado apenas na andlise univariada, ndo persistindo apés o
controle de outras variaveis. E possivel que o aleitamento materno exerca um papel
protetor contra o sobrepeso apenas de pequena magnitude, em compara¢cdo com
outras variaveis de maior importancia %,

Zive et al @V

relataram que fatores geneéticos e outros fatores
ambientais parecem ter maior influéncia sobre a adiposidade em pré—escolares do
que o desmame precoce. Em seu estudo, esses autores observaram que as
medidas de adiposidade materna (IMC e soma das pregas cutaneas) foram os
principais determinantes de adiposidade em criangas de 4 anos de idade. Hediger et
al ®® em seu estudo com pré - escolares de 3 a 5 anos de idade, também

apontaram o IMC materno como o principal determinante de sobrepeso nessas
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criancas. Em nosso estudo, sobrepeso materno, peso de nascimento e sedentarismo

parecem ser os fatores mais importantes.

A hipétese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra
a obesidade nao é recente. Contudo, resultados controversos tém sido encontrados
e 0 tema permanece atual, principalmente frente ao importante aumento que vem

sendo observado na prevaléncia da obesidade.

Ja em 1981, Kramer ) publicou o resultado de 2 estudos de caso-
controle realizados com adolescentes de 12 a 18 anos no Canada. Um dos estudos
foi desenvolvido com 639 pacientes de uma clinica de adolescentes e o outro com
533 alunos de uma escola canadense e em ambos foi verificado um efeito protetor
do aleitamento materno contra a obesidade. Os adolescentes foram considerados
obesos quando seu peso relativo excedia 120% e a medida da espessura de uma
das pregas cutaneas (triciptal ou sub-escapular) excedia o percentil 95 ou ambas
excediam o percentil 90. O aleitamento materno era considerado terminado quando
a crianca passava a receber mais de 1 alimentacédo por dia com mamadeira. Nestes
estudos, houve um longo tempo transcorrido entre a exposicdo e o desfecho,
predispondo ao surgimento de viés de memoria. Em uma sub-amostra de cerca de
10% dos adolescentes, os autores compararam a informacéo obtida através da mae,
a respeito da alimentacdo do filho nos primeiros meses de vida, com informacdes
fornecidas pelo médico que acompanhou a crianga na época e em todos 0s casos
as informagbes foram concordantes. O efeito protetor do aleitamento materno
persistiu mesmo apds controle de varidveis de confusdo, como estado nutricional
dos pais, etnia e classe soOcio-econbmica. Posteriormente, em duas outras
publicacdes, Kramer et al ®%® relataram um efeito protetor do aleitamento materno

em criancas avaliadas aos 12 e aos 24 meses de idade.

Fomon et al ®, em um estudo de coorte realizado com 469 criancas,
ndo encontraram nenhuma diferenca nos indices de adiposidade (IMC, pregas
triciptal e sub-escapular) aos 8 anos de idade, entre as criancas que receberam

aleitamento materno e as que receberam formula infantil. Os autores referem que
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algumas criancas ndo estavam em aleitamento materno exclusivo, mas nao definem

claramente a variavel exposicao, o que consiste em uma limitacdo desse estudo.

Agras et al @ relataram que o aleitamento materno por mais de 5
meses esteve associado a maior adiposidade, medida através do IMC, aos 6 anos
de idade. Este resultado foi obtido em um estudo de coorte, no qual o pequeno
tamanho amostral, agravado pelas perdas de seguimento, representou uma
importante limitagdo. Apenas 54 individuos permaneceram até a época da avaliacdo

do desfecho, dos 99 que iniciaram o estudo.

O’ Callaghan et al “? ndo observaram associacdo entre duracdo do
aleitamento materno e prevaléncia de obesidade aos 5 anos de idade, em uma
coorte prospectiva com 4062 criancas, na Australia. Diversas variaveis foram
levadas em consideracao, tais como IMC, escolaridade e renda dos pais, peso ao

| @ também ndo encontraram

nascimento e idade gestacional. Wadsworth et a
associacao significante entre aleitamento materno e prevaléncia de sobrepeso aos 6

anos de idade, analisando 3.731 crian¢as no Reino Unido.

Em um estudo longitudinal na Suécia, com 781 adolescentes, Tulldahl
et al () relataram menores prevaléncias de sobrepeso, definido como IMC maior ou
igual ao percentil 85, entre aqueles que receberam aleitamento materno por mais de

3 meses.

Em um estudo de corte transversal com 9.357 criancas alemas entre 5

e 6 anos de idade, publicado em 1999, von Kries et al ®® encontraram uma
prevaléncia de obesidade de 4,5% entre as criancas que nunca haviam sido
amamentadas e de 2,8% entre aquelas que receberam aleitamento materno. Um
efeito dose dependente foi observado para a duragcédo do aleitamento materno, com
prevaléncia de obesidade de 3,8% para as que receberam aleitamento materno
exclusivo por 2 meses, 2,3% para 3 a 5 meses, 1,7% para 6 a 12 meses e 0,8% para
mais que 12 meses. Resultados semelhantes foram observados com relacdo a
prevaléncia de sobrepeso. ApOs ajuste para potenciais fatores de confusdo, o
e

aleitamento materno permaneceu como um fator de protecdo contra obesidade
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sobrepeso. Obesidade foi definida como IMC acima do percentil 97 e sobrepeso

como IMC acima do percentil 90. Os resultados do estudo de Liese et al (*°)

, com
2.108 criangas alemés de 9 a 10 anos de idade, corroboram os do estudo de von

Kries ) |

Gillman et al *”, em um estudo realizado com 8.186 meninas e 7.155
meninos na faixa etaria de 9 a 14 anos, encontraram menor risco de sobrepeso nos
individuos que haviam recebido aleitamento materno exclusivo ou predominante nos
primeiros seis meses de vida do que naqueles que receberam predominantemente
férmula infantil. O efeito protetor do aleitamento materno persistiu apds controle para
diversas variaveis de confusdo. Esses autores também relataram um efeito dose
dependente, observando menor risco de sobrepeso nos individuos amamentados
por no minimo sete meses em comparacao com aqueles amamentados por 3 meses

ou menos. Sobrepeso foi definido como IMC superior ao percentil 95.

Analisando 32.200 criancas escocesas na faixa etaria de 39-42 meses,
Armstrong et al * encontraram menores prevaléncias de obesidade entre aquelas
gue receberam aleitamento materno exclusivo nas primeiras 6 a 8 semanas de vida,
em comparacdo com aquelas que receberam exclusivamente formula infantil nesse
periodo, apOs ajuste para classe soécioecon6mica, peso ao nascimento e Sexo.
Resultados semelhantes foram observados com duas diferentes definicbes de

obesidade (IMC maior ou igual ao percentil 95 e IMC maior ou igual ao percentil 98).

Toschke et al “?, em um estudo de corte transversal com 33.768
individuos na faixa etaria de 6 a 14 anos, na Republica Tcheca, observaram uma
menor prevaléncia de sobrepeso (definido como IMC superior ao percentil 90) e de
obesidade (definida como IMC superior ao percentil 97), entre aqueles que
receberam aleitamento materno. Foram levados em consideracdo escolaridade e
obesidade dos pais, peso ao nascimento, numero de irméos e atividade fisica. Os
autores ressaltaram a homogeneidade das condicbes socioeconémicas da

populacao estudada, por tratar-se de uma sociedade socialista.

Como podemos observar, diferentes definicbes tanto da exposicéo

guanto do desfecho dificultam a comparacéo entre os varios estudos. O longo tempo
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transcorrido entre a exposicdo e o desfecho também dificulta a andalise dessa
possivel associacdo, seja propiciando o surgimento de bias recordatério, ou impondo
custo elevado, longa duragdo e dificuldades operacionais no caso de estudos
longitudinais, ou ainda dificultando que todas as variaveis de confusdo sejam

levadas em consideracéao.

Owen et al ®”, em sua recente revisdo da literatura, concluiram que o
aleitamento materno apresenta um efeito protetor contra a obesidade, embora a
magnitude desse efeito ainda néo esteja bem definida. Esses autores referem que
em varios estudos o controle das variaveis de confusao levou a diminuicdo do efeito
protetor do aleitamento materno, mas nao chegou a aboli-lo, e salientam a
necessidade de realizacao de outros estudos para determinar o papel dos fatores de

confusao.

Os mecanismos atraves dos quais o leite materno poderia
desempenhar um papel protetor contra a obesidade ainda ndo foram determinados.
E possivel que o leite materno esteja envolvido no fendémeno de “imprinting
metabolico”. Waterland & Garza ® propuseram alguns potenciais mecanismos
através dos quais o fenbmeno de “imprinting metabdlico” poderia ocorrer, entre eles
inducdo de variagbes na estrutura de determinados orgaos (modificagbes na
vascularizacdo, inervacdo ou na justaposicdo dos diferentes tipos celulares dentro
do orgdo), alteracdes no numero de células e diferenciacdo metabdlica (alteracbes
na expressdo de determinados genes, acarretando variacbes na producédo de

enzimas, hormoénios, receptores hormonais, transportadores transmembrana, etc...).

A composicdo do leite materno em termos de nutrientes difere
qualitativa e quantitativamente das férmulas infantis. Além disso, vérios fatores
bioativos estdo presentes no leite humano, incluindo horménios e fatores de
crescimento, que vao atuar sobre o crescimento, a diferenciacdo e a maturacao
funcional de orgdos especificos. “? Insulina, esteréides adrenais, T3 e T4 estdo
entre os horménios encontrados no leite materno. ?® Casabiell et al ®® identificaram
a presenca da leptina no leite humano, a qual poderia desempenhar um papel
regulador no metabolismo do lactente, visto que esse horménio tem acao de inibir o

apetite e as vias anabdlicas e estimular as vias catabdlicas.
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Lucas et al ®¥ relataram diferentes respostas endécrinas, no que diz
respeito a liberacdo de hormdnios pancreaticos e intestinais, entre recém-nascidos
alimentados com leite materno e com formula infantil. E possivel também que os
lactentes alimentados ao seio materno desenvolvam mecanismos mais eficazes para

regular a sua ingestdo energética V.

Evidentemente, ainda que n&o seja comprovado um efeito protetor
importante do leite materno contra o sobrepeso e a obesidade, o aleitamento
materno deve continuar a ser fortemente recomendado, devido as suas

inquestionaveis vantagens do ponto de vista nutricional, imunoldgico e psicoldgico.

A avaliacdo da ingestdo alimentar é uma tarefa complexa, o que pode
explicar, pelo menos em parte, as controveérsias da literatura. Diversos métodos tém
sido utilizados para avalia-la, tais como o recordatério de 24 horas, o registro
alimentar, a pesagem direta de alimentos, o consumo domeéstico de alimentos, o
questionario de freqiéncia alimentar e a histéria dietética. Cada um desses métodos

(32

apresenta vantagens e limitacbes “*”. A avaliacdo da ingestdo alimentar em pré-

escolares € uma tarefa ainda mais dificil, pois a literatura néo € rica em dados sobre

essa faixa etaria, privilegiando faixas etarias mais velhas 339

Em nosso estudo, ndo foi possivel realizar uma avaliacdo completa e
acurada da ingestdo alimentar das criancas participantes. Apenas foram
selecionados alguns alimentos como “marcadores” de uma dieta mais ou menos
saudavel. Na selecdo desses alimentos, procuramos levar em consideracdo 0s
dados da literatura sobre sua possivel associagcdo com o risco de sobrepeso, assim
como incluir alimentos cujo consumo os profissionais de saude costumam encorajar
(frutas, verduras, legumes) ou restringir (massas, frituras) na dieta das criangas com

sobrepeso, em sua prética diéria.

Portanto, apontamos como limitacbes do nosso estudo o fato de que
ndo foram avaliados a ingestdo calorica total das criangcas nem os percentuais de
gordura, carboidrato e proteina da dieta. Uma outra limitacao consiste no fato de que

apenas um pequeno numero de alimentos foi incluido, além de que a selecédo dos
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alimentos a serem analisados pode nédo ter sido a mais indicada, havendo a

possibilidade de alimentos importantes ndo terem sido considerados.

A literatura aponta a ingestdo energética aumentada e 0 gosto
energético diminuido como dois dos principais fatores causais da obesidade. No
entanto, alguns autores ndo encontraram diferenca entre a ingestdo de pessoas
obesas e ndo obesas. E possivel que a informacéo dada pela propria pessoa sobre
sua ingestdo energética ndo seja uma medicao valida (). Além disso, ha evidéncias
de que os fatores genéticos sdo capazes de modular a resposta do organismo as

variacdes dos fatores ambientais, como dieta e atividade fisica (**) .

Além do valor calorico total, tem sido ressaltada a importancia da
composicdo da dieta, sendo fator de risco para obesidade uma dieta rica em
carboidratos simples e lipideos (?*). Contudo, a literatura é ainda controversa. Atkin
& Davies *®) | por exemplo, ndo encontraram relagéo entre a ingest&o calérica total,
nem a ingestdo de gorduras, carboidratos ou proteinas e o percentual de gordura
corporal em pré - escolares. Esses autores sugerem gue a relacéo entre ingestao de
gorduras e a gordura corporal poderia desenvolver-se ao longo do tempo, ndo sendo
evidentes em faixas etarias mais jovens. Os autores sugerem ainda que o nivel de

atividade fisica poderia ter uma maior influéncia na composic¢ao corporal.

Troiano et al " estudaram a tendéncia secular da ingestéo energética
e de gorduras em individuos americanos de 2 a 19 anos de idade, ndo encontrando
um aumento importante na ingestdo energética, em um periodo marcado pelo
aumento na prevaléncia de sobrepeso. A ingestdo de gordura nesse periodo chegou
a diminuir, mas permaneceu acima das recomendacfes ideais. Esses autores
também enfatizam a importancia de aumentar a atividade fisica, a fim de reduzir as

prevaléncias de sobrepeso.

A exemplo da ingestdo energética, a mensuracdo da atividade fisica
também é uma tarefa complexa, podendo ser utilizados diversos métodos, cada um

com suas vantagens e desvantagens. Entre esses métodos, podemos citar a
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calorimetria, a observacao sistematica, os sensores de movimento, 0s monitores de

frequéncia cardiaca e os questionarios ©®.

Os questionéarios apresentam diversas vantagens, como: baixo custo,
praticidade, ndo alterar o comportamento do individuo e possibilitar a adequacao do
instrumento a populacdo em questdo. Contudo, a literatura € pobre no que diz
respeito a questionarios para avaliar a atividade fisica na faixa etaria pré-escolar.
Mesmo a extensa colecdo de questionarios apresentada por Kriska et al ®¥ nao

privilegia essa faixa etaria.

Os avancos tecnoldégicos e na area de transportes, assim como a
crescente sensacao de inseguranca nas cidades tém contribuido para uma reducao
do tempo gasto brincando fora de casa e um aumento do tempo dedicado a

televisdo, resultando em uma maior inatividade das criancas (23’ .

Diversos estudos encontraram uma associacdo estatisticamente
significante entre nimero de horas ao dia assistindo televisdo e sobrepeso, o que
ndo foi observado em nossos resultados. Contudo, a maioria desses estudos foi
realizado com escolares e adolescentes “° 242, Um estudo realizado com criancas
de 3 a 4 anos de idade nao identificou essa associacéo “® . Portanto, é possivel que
a associacdo entre numero de horas de televisdo e sobrepeso venha a se
desenvolver ao longo do tempo, sendo melhor evidenciado em criancas maiores e
adolescentes. Além disso, segundo alguns autores, essa associacdo parece sofrer

influéncia de outros fatores, como sexo e etnia “% .

Estudos mostram que programas de tratamento da obesidade que
visam reduzir a inatividade no cotidiano da crianga, estimulando caminhadas, subir
escadas e brincadeiras ao ar livre apresentam bons resultados e sédo melhor aceitos
pela crianca e sua familia do que programas rigidos de exercicios vigorosos ¢ 23) .

Baker et al (%)

, em relatério recentemente publicado da Sociedade Norteamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, também enfatizam o efeito
benéfico de aumentar o nimero de horas de brincadeiras ao ar livre no tratamento
das criancas com sobrepeso. Esses relatos estdo em sintonia com 0S NosSsos

resultados, que mostraram menor risco de sobrepeso nas criancas que tinham
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caminhar como meio de locomocdo mais frequiente e que brincavam ao ar livre por

um maior nimero de horas ao dia.

Em sintese, podemos concluir que os resultados de nosso estudo
sugerem que o possivel efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso
em pré-escolares, se existente, € de menor magnitude que os fatores genéticos e
outros fatores ambientais. Destacam-se como importantes fatores de risco para o
sobrepeso nessa faixa etaria o sobrepeso materno, o peso de nascimento e o

sedentarismo.
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Tabela 1 — Variaveis socioecondmicas e risco para sobrepeso em pré-escolares.
Sobrepeso
Variaveis Sim Nao Total Anélise
Estatistica

n (%) n (%) n (%) OR (1C95%)

Casa propria

Sim 132 (49,3) 136 (50,7) 268 (73,2) OR = 0,89

N&o 51 (52,0) 47 (48,0) 98 (26,8%) (0,55-1,47)

Carros (1 ou mais)

Sim 130 (52,4) 118 (47,6) 248 (67,8) OR=1,35

Néo 53 (44,9) 65 (55,1) 118 (32,2) (0,85-2,15)

Seguro saude

(para a criancga)

Sim 95 (50,0) 95 (50,0) 190 (51,9) OR =1,00

N&o 88 (50,0) 88 (50,0) 176 (48,1) (0,65-1,55)

Observacao: OR = odds ratio e IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 2 — Modelo de regresséao logistica dos fatores de risco para sobrepeso em

pré-escolares.

Variaveis Sobrepeso
Sim Na&o OR néo ajustado OR ajustado

(IC 95%) (IC 95%)

Aleitamento materno

>4 meses 106 128 1,00 1,00

< 4 meses 77 55 1,69 (1,10-2,60) 1,42 (0,86-2,34)
p=0,02 p=0,17

IMC materno

< 25 kg/m? 108 147 1,00 1,00

> 25 kg/m? 75 36 2,84 (1,72-4,68) 2,39 (1,42-4,02)
p<0,0001 p=0,001

Peso ao nascer (g)

3000-3499 54 84 1,00 1,00

> 3500 81 57 2,21 (1,37-3,58);p=0,001 2,00 (1,17-3,42);p=0,01

2500-2999 39 35 1,73 (0,98-3,07);p=0,06 1,68 (0,90-3,13);p=0,10

1500-2499 9 7 2,00 (0,70-5,69);p=0,19 1,78 (0,54-5,80);p=0,34

Ingestdo de frutas

> 2 vezes/dia 47 68 1,00 1,00

< freqiéncia 136 115 1,71 (1,09-2,68) 1,49 (0,89-2,49)
p=0,02 p=0,13

Ingestéo de verduras

> 3 vezes/semana 81 109 1,00 1,00

< 3 vezes/semana 102 74 1,86 (1,23-2,81) 1,57 (0,97-2,54)
p=0,004 p=0,06

Ingestdo de péo

< 1l/dia 63 85 1,00 1,00

> 1/dia 120 98 1,65 (1,06-2,59) 1,38 (0,85-2,26)
p=0,02 p=0,20

Ingestao de refrigerante

< 7 vezes/semana 139 157 1,00 1,00

diariamente 44 26 1,91 (1,08-3,40) 1,69 (0,92-3,11)
p=0,02 p=0,09

Ingestdo de biscoito

< 7 vezes/semana 57 78 1,00 1,00

diariamente 126 105 1,64 (1,04-2,59) 1,32 (0,81-2,17)
p=0,03 p=0,27

Ingestao de batata frita

< 7 vezes/semana 136 150 1,00 1,00

diariamente a7 33 1,57 (0,92-2,69) 1,38 (0,79-2,41)
p=0,10 p=0,26

Horas de televisdo (dia de semana)

< 5 h/dia 161 170 1,00 1,00

> 5 h/dia 22 13 1,79 (0,82-3,92) 1,18 (0,51-2,70)
p=0,16 p=0,70

Horas de brincadeira ao ar livre (dia de semana)

> 2 h/dia 60 100 1,00 1,00

< 2 h/dia 123 83 2,47 (1,62-3,78) 2,43 (1,52-3,88)
p<0,001 p<0,001

Meio de locomoc¢édo mais freqiiente

Caminhar 48 72 1,00 1,00

Outros 135 111 1,82 (1,17-2,84) 1,82 (1,10-3,03)
P=0,008 p=0,02

Observacdo: OR = odds ratio e IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.
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Figura 1 — Modelo Causal da Obesidade.
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Consideracoes finais

A hipétese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra
a obesidade apresenta evidéncias epidemiolégicas a seu favor, bem como
plausibilidade biolégica, porém os dados da literatura ainda sdo controversos. Se
confirmada, representara mais uma das inumeras vantagens do aleitamento

materno, assim como mais um recurso na prevencao da obesidade.

Diferentes definicbes tanto da exposicao quanto do desfecho dificultam
a comparacao entre os varios estudos. O longo tempo transcorrido entre a exposi¢cao
e o desfecho também dificulta a andlise dessa possivel associacdo, seja propiciando
0 surgimento de bias recordatorio, ou impondo custo elevado, longa duracdo e
dificuldades operacionais no caso de estudos longitudinais, ou ainda dificultando que

todas as variaveis de confusdo sejam levadas em consideracao.

Os mecanismos potencialmente envolvidos precisam ainda ser
esclarecidos. O aleitamento materno envolve diversos aspectos, entre 0os quais a
quantidade de alimento ingerido, a composi¢cdo desse alimento (tanto do ponto de
vista de nutrientes, quanto de fatores bioativos), a época de introducao de alimentos
sélidos, o desenvolvimento dos mecanismos regulatorios da ingestdo alimentar,
assim como aspectos comportamentais associados a relacdo mae-filho e a formacao

do habito alimentar da crianca.



Balaban, Geni Efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso . . . 63
Consideracoes finais

7

O mecanismo de “imprinting metabdlico” € uma explicacdo atraente.
Contudo, esse fenbmeno requer desdobramentos, a fim de esclarecer a que nivel
atuaria o aleitamento materno, se alterando o niumero e/ou tamanho dos adipdcitos,
interferindo nos mecanismos regulatérios hipotalamicos, modulando as repostas
endadcrinas, interferindo na expressao génica ou através de algum outro mecanismo

a ser determinado.

Os resultados de nosso estudo de corte transversal sugeriram a
existéncia de um efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso em pré -
escolares. Contudo, o desenho do estudo apresentou como limitacao o fato de que

nao foram controladas outras variaveis que poderiam interferir nessa associacao.

Em nosso estudo de caso - controle, o efeito protetor do aleitamento
materno foi evidenciado apenas na analise univariada, perdendo significancia
estatistica ap0s o controle de outras variaveis. Na analise multivariada, apenas
sobrepeso materno, peso de nascimento igual ou maior que 3.500g, brincar ao ar
livre por menos de duas horas ao dia e ter como principal meio de locomocéo outro
que ndo caminhar permaneceram como fatores de risco para sobrepeso. Esses
resultados sugerem que o possivel efeito protetor do aleitamento materno contra o
sobrepeso em pré - escolares, se existente, € de menor magnitude que os fatores

genéticos e outros fatores ambientais.

Com base nos resultados de nossa pesquisa, sugerimos as seguintes

recomendacoes futuras:

1- Uniformidade nos critérios adotados para definir sobrepeso e obesidade na faixa
etaria pediatrica, facilitando a comparacdo entre os diversos estudos sobre o
tema. Ressaltamos que para assegurar a validade dos pontos de corte a serem
adotados faz-se necessario que os mesmos sejam determinados com base no
risco de evolugcdo para consequéncias adversas do ponto de vista de

morbimortalidade e ndo com base puramente estatistica.
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Realizacdo de outros estudos nacionais sobre a possivel associacdo entre
desmame precoce e sobrepeso, incluindo maior casuistica e avaliagdo mais

aprofundada do papel dos fatores de confuséo.

Aprofundar a investigacdo sobre os mecanismos que poderiam estar envolvidos

no possivel efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso.

Realizacdo de um maior nimero de estudos que avaliem a dieta e a atividade
fisica dos pré - escolares e aperfeicoamento dos questionarios e outros

instrumentos utilizados para aferi-las nessa faixa etaria.

Ainda que n&o seja comprovado um efeito importante do aleitamento materno
contra o sobrepeso e a obesidade, continuar a recomenda-lo fortemente, devido
as suas inguestionaveis vantagens do ponto de vista nutricional, imunolégico e

psicologico.

Enfatizar a importancia do papel da familia no tratamento da crianca obesa,
encorajando a adocdo de habitos saudaveis do ponto de vista de dieta e
atividade fisica por todos os familiares, uma vez que a tendéncia familiar a
obesidade ndo depende apenas da influéncia genética, mas também de habitos

compartilhados.

Adocéao de medidas preventivas contra a obesidade que enfatizem o aumento da
atividade fisica entre criancas e adolescentes.
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ANEXO — 1 Normas de Publicacdo do Jornal de Pediatria (2005)

Informacdes Gerais

O Jornal de Pediatria é a publicac@o cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com
circulacdo regular desde 1934. Atualmente, sua versdo impressa atinge quase 20.000 leitores e
instituicBes no Brasil e na América Latina. Todo o contetdo do Jornal de Pediatria esta disponivel em

portugués e inglés no site http://www.jped.com.br/, que € de livre acesso. O Jornal de Pediatria é

indexado pelo Index Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov/), SciELO (http://www.scielo.org/),
LILACS (www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/Excerpta Medica (www.embase.com/), Sociedad

Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC) Data Bases (www.siicsalud.com/), Medical Research

Index (www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms International.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacao clinica em pediatria e, excepcionalmente, de
investigacdo cientifica basica.

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo de artigos em portugués, espanhol e inglés. Na versao
impressa da revista, 0s artigos sdo publicados na lingua em que foram submetidos, exceto os artigos
de revisdo, que serdo sempre obrigatoriamente publicados em portugués. No site, todos os artigos
sdo publicados em portugués e inglés (inclusive os artigos submetidos em espanhol e publicados

nessa lingua na revista em papel) e incluem uma versao em arquivo PDF na lingua original.

Processo de Revisao (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo por especialistas
(peer review). Cada artigo submetido para apreciacdo é encaminhado aos editores, que fazem uma
revisdo inicial quanto aos padrées minimos de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de
todas as normas requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre
de instituicdes diferentes da instituicdo de origem do artigo. Os revisores sdo cegos quanto a
identidade dos autores e local de origem do trabalho. Todo o processo de reviséo é realizado por e-
mail, em formularios especiais. Apds receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e
decide pela aceita¢édo do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolucdo aos autores com as
sugestdes de modificagcdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias
vezes aos autores para esclarecimentos ou novas versées aprimoradas e, a qualquer momento, pode
ter sua recusa determinada, mas cada versao é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém

0 poder da decisao final.
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Tipos de Artigos Publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissédo espontanea de artigos originais, relatos de casos, artigos
especiais e cartas ao editor. Editoriais e comentarios, que geralmente referem-se a artigos
selecionados, sdo encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também
analisa propostas de publicacdo de comentarios submetidos espontaneamente.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos e de triagem e
outros estudos descritivos e de interven¢do, bem como pesquisa basica com animais de laboratdrio. O texto deve
ter entre 2.000 e 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder 30.
Relatos de casos tratam de pacientes ou situagBes singulares, doengas raras ou nunca descritas, assim como
formas inovadoras de diagnéstico ou tratamento. O texto € composto por uma introducéo breve que situa o leitor
guanto a importancia do assunto e apresenta 0s objetivos da apresentacdo do(s) caso(s); por um relato resumido
do caso; e por comentarios que discutem aspectos relevantes e comparam o relato com outros casos descritos na
literatura. O nimero de palavras deve ser inferior a 2.000, excluindo referéncias e tabelas. O nimero maximo de
referéncias é 15. Recomenda-se ndo incluir mais de duas figuras.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de Pediatria. O tamanho
méaximo € de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma
resposta dos autores sera publicada junto com a carta.

Artigos de revisao - avaliacGes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de importancia clinica, com
énfase em fatores como causas e prevencao de doencas, seu diagndstico, tratamento e progndstico - sdo em geral
escritos, mediante convite, por profissionais de reconhecida experiéncia em assuntos de interesse especial para
os leitores. Metanalises se incluem nesta categoria. Autores ndo convidados podem também submeter
previamente ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode
desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras,
excluindo referéncias e tabelas. As referéncias bibliograficas deverdo ser atuais e em nimero minimo de 30.
Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas categorias acima, que o Conselho Editorial julgue de especial
relevancia para a salde da crianga. Sua revisdo admite critérios proprios, ndo havendo limite de tamanho ou

exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Instrucdes para envio de material para publicacéo
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O Jornal de Pediatria da preferéncia & submissdo de manuscritos por correio eletronico (e-mail). Caso sejam
submetidas figuras ou fotografias cuja resolucdo ndo permita uma impressdo adequada, a secretaria editorial
podera solicitar o envio dos originais ou copias com alta qualidade de impressdo.

Recomenda-se que os autores guardem uma versao do material enviado. Em ambas as situacdes de

submisséo (e-mail ou correio comum), os materiais enviados ndo serdo devolvidos aos autores.

Instrucdes para envio de material por e-mail:

1. Enviar para: jped@sbp.com.br

2. Assunto: Escrever o titulo abreviado do artigo

3. Corpo da mensagem: Deve conter o titulo do artigo e o nome do autor responsavel pelos contatos
pré-publicacdo, seguidos de uma declaragdo em que 0s autores asseguram que;

a) o artigo é original;

b) nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria, ndo sera publicado em
outra revista;

¢) nao foi enviado a outra revista e ndo o serd enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pelo Jornal de Pediatria;

d) todos os autores participaram da concepcao do trabalho, da andlise e interpretacdo dos dados e
de sua redacgéo ou revisao critica;

e) todos os autores leram e aprovaram a versao final;

f) ndo foram omitidas informacdes sobre quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre 0s
autores e companhias ou pessoas que possam ter interesse no material abordado no artigo;

g) todas as pessoas que fizeram contribuicées substanciais para o artigo, mas ndo preencheram os
critérios de autoria, sdo citados nos agradecimentos, para o que forneceram autorizacao por escrito;
h) reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais, caso o artigo
venha a ser publicado.

(Obs.: Caso o artigo seja aceito para publicacdo, serd solicitado o envio desta declaracdo com a
assinatura de todos os autores.)

4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivos separados, contendo respectivamente: (a) pagina de
rosto, resumo em portugués e inglés (ou espanhol e inglés), palavras-chave, keywords, texto e
referéncias bibliograficas, (b) tabelas, figuras e gréaficos. Esses arquivos devem permitir a leitura pelos

programas do Microsoft Office® (Word, Excel e Access).

Instrucdes para envio de material por correio comum:

1. Enviar para:
Jornal de Pediatria
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Av. Carlos Gomes, 328 - conj. 304
Porto Alegre, RS
CEP 90480-000

Brasil

2. Incluir uma carta de submissdo, assinada por todos os autores, assegurando que:
a) o artigo é original;

b) o artigo nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria, ndo sera publicado
em outra revista,;

¢) ndo foi enviado a outra revista e ndo o0 sera enquanto sua publicacédo estiver sendo considerada

pelo Jornal de Pediatria;

d) todos os autores participaram da concep¢éo do trabalho, da analise e interpretagcéo dos dados e de
sua redacao ou revisao critica;

e) todos os autores leram e aprovaram a versao final;

f) ndo foram omitidas informacdes sobre quaisquer ligacGes ou acordos de financiamento entre os
autores e companhias ou pessoas que possam ter interesse no material abordado no artigo;
g) todas as pessoas que fizeram contribuicées substanciais para o artigo, mas ndo preencheram os
critérios de autoria, sao citados nos agradecimentos, para o que forneceram autorizagdo por escrito;
h) reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais, caso o artigo

venha a ser publicado.

3. O Jornal de Pediatria ndo se responsabiliza pelo eventual extravio de originais; os autores devem
guardar copia de seus trabalhos enquanto sua publicacédo estiver sendo considerada pelo Jornal de

Pediatria.

4. O original deve ser enviado em apenas uma copia impressa em folha de papel branco, tamanho A4
(210 297 mm), com margens de 25 mm em ambos os lados, espaco duplo em todas as sec¢des; fonte
Times New Roman, tamanho 11; paginas numeradas no canto superior direito, a comecar pela pagina
de rosto. Nao usar recursos de formatacdo, tais como cabecalhos e rodapés. Utilizar
preferencialmente Microsoft Word®; caso seja usado um programa diferente, empregar o formato
ASCII.

5. Enviar uma copia do original em disquete ou CD (ndo usar discos "zip"), que contenha apenas
arquivos relacionados ao artigo.

Diretrizes para a Preparacao do Original
OrientagOes gerais:

O original - incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas - deve estar em conformidade
com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicasl-4 (ver a ultima atualizacdo, de outubro de

2001, disponivel em http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp).
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Cada secao deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em
portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), graficos (cada grafico completo, com

titulo e notas de rodapé em pagina separada) e legendas das figuras.

A sequir, as principais orientagdes sobre cada secéao:

Pagina de rosto:

A péagina de rosto deve conter todas as seguintes informacoes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar também a
indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto quando isso for essencial para a
compreensao das conclusdes;

b) versédo exata do titulo para o idioma inglés;

¢) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando os espacos;

d) nome de cada um dos autores (o primeiro nome e o Ultimo sobrenome devem obrigatoriamente ser
informados por extenso; todos 0os demais nomes aparecem como iniciais);

e) titulagdo mais importante de cada autor;

f) endereco eletrdnico de cada autor;

g) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq;

h) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

i) declaracéo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar” ou a revelagéo clara de quaisquer
interesses econdmicos ou de outra natureza, que poderiam causar constrangimento se conhecidos
depois da publicacéo do artigo);

j) definicdo de instituicdo ou servigo oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de registro no
banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela correspondéncia;

I) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos contatos pré-
publicacao;

m) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
n) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras.

0) contagem total das palavras do resumo e do abstract.

p) nimero de tabelas e figuras.
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Resumo:

O resumo deve ser submetido em duas linguas: inglés e portugués para artigos submetidos em inglés
ou portugués; e inglés e espanhol para artigos submetidos em espanhol. O resumo deve ter no
maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado (3),

conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original:

Obijetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipéteses iniciais, se houve alguma.
Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos secundarios mais

relevantes.

Métodos: Informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomizado,
cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primario,
secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir
critérios de selegédo, nimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervengdes (descrever as

caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duragéo) e os critérios de mensuragao do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica.
Conclusbes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo prética, dando énfase igual a achados positivos e negativos que

tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisao:

Objetivo: Informar por que a revisédo da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevenc¢éao, diagndéstico, tratamento ou prognéstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os métodos de extracdo e
avaliagcdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.
Conclusdes: Apresentar as conclusdes e suas aplicacdes clinicas, limitando generalizages aos

dominios da revisédo.
Resumo de relato de caso:

Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas questdes de raridade,

ineditismo ou novas formas de diagndstico e tratamento.
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Descricdo: Apresentar sinteticamente as informagbes basicas do caso, com énfase nas mesmas

guestdes de ineditismo e inovacgéo.

Comentérios: Conclusdes sobre a importancia do relato para a comunidade pediatrica e as

perspectivas de aplicacdo pratica das abordagens inovadoras.

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis descritores, que sao palavras-chave ou expressdes-chave
que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
descritores integrantes da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" (4), elaborada pela BIREME e

disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br/). Se ndo houver descritores

adequados na referida lista, usar termos novos. A lista de Descritores em Ciéncias da Saude mostra
também os termos correspondentes em inglés. Alternativamente, os autores podem utilizar a lista de
"Medical Subject Headings", publicada pela U.S. National Library of Medicine, do National Institute of

Health, e disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem

aparecer no titulo e nos resumos.
Texto:

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secoes, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do estudo devem
ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e o0s critérios de selecdo; definir
claramente as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os
métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducdo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragéo de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude (5).

¢) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequiéncia l6gica. As

informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar gréaficos em

vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na

literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicacbes dos
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achados e suas limitac6es, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discusséo, levando em consideracdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusGes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas néo
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham

méritos cientificos similares. Incluir recomendacgfes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo ndo obedece a um esquema rigido de seg¢Bes. Sugere-se uma
introducao breve, em que os autores explicam qual a importancia da reviséo para a pratica pediatrica,
a luz da literatura médica. N&o € necessario descrever os métodos de sele¢do e extracdo dos dados,
passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informacdes pertinentes
em detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar as idéias principais da revisdo com as

possiveis aplica¢cbes clinicas, limitando generalizacbes aos dominios da reviséo.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes secdes, cada uma com seu respectivo subtitulo:
a) Introducdo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenca em questédo e
quais sao as praticas de abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma breve, porém

atual, reviséo da literatura.

b) Descricdo do(s) caso(s): o caso € apresentado com detalhes suficientes para o leitor
compreender toda a evolucdo e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar
do relato de mais de um caso, sugere-se agrupar as informacdes em uma tabela, por
uma questdo de clareza e aproveitamento do espaco. Evitar incluir mais de duas
figuras.

c) Discusséao: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia
do relato para a comunidade pediatrica, bem como as perspectivas de aplicacéo

prética das abordagens inovadoras.

Agradecimentos:

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente
para o estudo, mas que nédo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de
agradecimento devem dar sua autorizagdo por escrito para a divulgagdo de seus nomes, uma vez

gue os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos entre parénteses. Devem ser formatadas no estilo Vancouver, de acordo

com os exemplos listados a sequir:

1. Artigo padrao

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.

Se houver mais de 6 autores, cite os seis primeiros homes seguidos de "et al".
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2. Livro
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.

Louis: Mosby; 2002.

3. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

4. Teses e dissertacdes

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacdo].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou similar (publicado)

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

6. Artigo de revista eletrénica

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[revista eletrbnica]. 2002 Jun [citado 12 de agosto de 2002];102(6):[aproximadamente 3 p.].
Disponivel em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

7. Materiais da Internet

7.1 Artigo publicado na Internet

Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee EM. The Effectiveness of Web-Based
vs. Non-Web-Based Interventions: A Meta-Analysis of Behavioral Change Outcomes. Journal of
Medical Internet Research 2004;6(4):e40. <URL: http://www.jmir.org/2004/4/e40/>. Acessado:
29/11/2004.

7.2 Site

Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [atualizado 16 de maio de 2002; citado 9 de julho de

2002]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

7.3 Banco de dados na Internet

Who's Certified [banco de dados na Internet]. Evanston (IL): The American Board of
Medical Specialists. c2000 - [citado 8 de margo de 2001]. Disponivel em:

http://www.abms.org/newsearch.asp.
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Obs.: uma lista completa de exemplos de citagdes bibliograficas pode ser encontrada na

Internet, em http://www.icmje.org/ ou

http://www.jped.com.br/port/normas/normas 07.asp.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde
gue indicando a revista e que estédo "no prelo".

Observacbes ndo publicadas e comunicacBes pessoais hdo podem ser citadas como
referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de informacdes dessa natureza no artigo,
elas devem ser seguidas pela observacao "observagcdo ndo publicada" ou "comunicacao
pessoal” entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme as abreviaturas do Index
Medicus; uma lista extensa de periédicos, com suas respectivas abreviaturas, pode ser
obtida através da publicacdo da NLM "List of Serials Indexed for Online Users",

disponivel no endereco http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html

Para informacfes mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento esta disponivel em

http://www.icmje.org/ ou http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp.

Tabelas:
Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e com um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes
devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas pelos
seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1,%,8,|[,,**,11,1$. A formatagéo das tabelas deve
utilizar apenas comandos de tabulacdo ("tab") e nova linha ("enter"). N&o usar funcdes
de criacdo de tabelas, ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar
espacos para separar colunas (usar comando de tabulag&o/"tab"), ndo usar comandos
de justificacdo, ndo usar tabulacbes decimais ou centralizadas. Ndo usar espaco em

qualquer lado do simboloz.

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos):
Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as

explicacbes devem ser apresentadas nas legendas. Figuras reproduzidas de outras
fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na legenda, assim como devem ser
acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem
permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem n&o constituir
protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatoria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicagéo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem

com o fundo.
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As ilustracdes sdo aceitas em cores para publicagdo no site. Contudo, todas as figuras
serdo vertidas para o preto-e-branco na versdo impressa. Caso os autores julguem
essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na versdo impressa,
solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em computador,
como gréaficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou
tif, com resolu¢do minima de 300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida; na versao
eletrbnica, a resolucdo serd ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados
somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou
quaisquer ilustracbes que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem n&o
apresentar grau de resolugdo adequado para a versdo impressa da revista; assim, é
preferivel que sejam enviadas em versao impressa original (qualidade profissional, a
nanquim ou impressora com resolugdo grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no
verso de cada figura deve ser colada uma etigueta com o seu nimero, o nome do

primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras:
Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os

respectivos numeros (nas versdes impressas, em espaco duplo).

Referéncias:

1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals. Updated October 2004. Disponivel:
http://www.icmje.org/. Acessado: 27/11/2004.

2. Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para
originais submetidos a revistas biomédicas. Atualiza¢do de outubro de 2004. Disponivel:

http://www.jped.com.br/port/normas/normas 07.asp. Acessado: 27/11/2004.

3. Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DJ, Gardner MJ. More informative abstracts
revisited. Ann Intern Med. 1990;113:69-76.

4. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude. DeCS - Descritores em ciéncias da saude. Disponivel: http://decs.bvs.br/.
Acessado: 27/11/2004.
5. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo no. 196 de 10/10/96

sobre pesquisa envolvendo seres humanos. DOU 1996 Out 16; no. 201, secédo 1:21082-
21085.
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Lista de Checagem

Recomenda-se que os autores utilizem a lista abaixo para certificarem-se de que todo o material
requerido esta sendo enviado. Nao é necessario anexar a lista.

Copyright

Carta de submissao assinada por todos os autores (ou declaragdo no corpo da mensagem do
e-mail)

Original em 1 cépia impressa (dispensado, em caso de envio por e-mail)
Cépia do original em disquete (dispensada, em caso de envio por e-mail)

Péagina de rosto com todas as informacgdes solicitadas (integrante do primeiro arquivo
anexado, em caso de e-mail)

Resumo em portugués e inglés (ou espanhol e inglés), com descritores (integrante do
primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)

Texto contendo introdugdo, métodos, resultados e discusséo (integrante do primeiro arquivo
anexado, em caso de e-mail)

Referéncias bibliograficas no estilo Vancouver, numeradas por ordem de aparecimento
(integrante do primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)

Tabelas numeradas por ordem de aparecimento (integrante do segundo arquivo anexado, em
caso de e-mail)

Gréficos numerados por ordem de aparecimento (integrante do segundo arquivo anexado, em
caso de e-mail)

Figuras (original e 2 copias) identificadas (no caso de envio por correio)

Legendas das figuras (integrante do segundo arquivo anexado, em caso de e-mail)
Inclusdo da informacdo sobre aprovacéo do trabalho por comité de ética (no corpo

do texto, na secdo de Métodos

Sociedade Brasileira de Pediatria © 2001 - Todos 0s direitos reservados

Todos os servicos deste site sdo gratuitos. Essa politica se tornou possivel gracas a uma generosa e irrestrita doagdo
concedida pela Nestlé Nutri¢c&o Infantil.
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ANEXO — 2 Declaragdo de Aprovacio do Comité de Etica do Instituto

Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP)

Institueo Materno Infantil 6
dL lu. aml‘-uw

DECLARACAO

Declaro que o projeie de pesquisa de Geni Balaban
Granjeiro, intitulade;: “Efcite protetor do leite materno contra a
obesidade na faixa etiria pré-escolar ™ foi aprovado pelo Comité
de Erica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernambuco,

em sua reunido em 03 de junho de 2002,
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