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Resumo 
 

 
 

 

Objetivo: Investigar se o aleitamento materno apresenta um efeito protetor contra o 

sobrepeso na faixa etária pré – escolar. Método: Realizou-se uma revisão da 

literatura sobre a hipótese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor 

contra o sobrepeso, a plausibilidade biológica dessa hipótese e os mecanismos 

potencialmente envolvidos. Foram realizados também um estudo de corte 

transversal e um estudo de caso controle com crianças de 2 a 6 anos a fim de testar 

essa hipótese e de identificar outros fatores que poderiam interferir nessa 

associação. Sobrepeso foi definido como índice de massa corporal (IMC) para idade 

e sexo igual ou superior ao percentil 85. A principal exposição 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 análise 

univariada do estudo de caso – controle (OR= 1,69; IC 95%: 1,10-2,60; p=0,02), mas 

não na análise 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 análise multivariada. Conclusões: Nossos resultados 

sugerem que o possível efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso 

em pré – escolares, se existente, é de menor magnitude que os fatores genéticos e 

outros fatores ambientais. Medidas preventivas contra o sobrepeso devem enfatizar 

o aumento da atividade física entre crianças e adolescentes. 

 

Palavras chave: crianças, 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 85th 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; 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. 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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1 - Introdução 
 

 
 

 

 
Tradicionalmente, a desnutrição tem sido o distúrbio nutricional mais 

estudado nos países em desenvolvimento, como o Brasil. Contudo, este panorama 

vem mudando nos últimos anos, graças ao fenômeno de transição nutricional, no 

qual vem-se observando uma diminuição na prevalência da desnutrição e um 

aumento progressivo na prevalência da obesidade (1). 

 

A partir de 1999, Balaban et al (2 a 7) iniciaram uma linha de pesquisa 

em obesidade na faixa etária pediátrica, publicando diversos estudos de prevalência, 

abrangendo desde pré – escolares até adolescentes, em diferentes classes sócio - 

econômicas. Objetivamos dar continuidade a essa linha de pesquisa, estudando os 

fatores causais associados à obesidade infantil. 

 

O aumento na prevalência da obesidade na faixa etária pediátrica é 

preocupante devido ao risco aumentado que essas crianças têm de tornar-se 

adultos obesos e devido às várias condições mórbidas associadas à obesidade. 

 

Serdula et al (8) encontraram um risco no mínimo duas vezes maior de 

obesidade na idade adulta para as crianças obesas em relação às não obesas. 

Cerca de um terço dos pré - escolares e metade dos escolares obesos tornam-se 

adultos obesos. 

 

As conseqüências da obesidade infantil podem ser notadas a curto e a 

longo prazo. No primeiro grupo estão as desordens ortopédicas, os distúrbios 
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respiratórios, a diabetes, a hipertensão arterial e as dislipidemias, além dos 

distúrbios psicossociais (9). A longo prazo, tem sido relatada uma mortalidade 

aumentada por todas as causas e por doenças coronariana naqueles indivíduos que 

foram obesos na infância e adolescência (9). 

 

Por ser a obesidade uma doença crônica, de difícil tratamento e 

associada a várias conseqüências adversas do ponto de vista de morbimortalidade, 

ênfase especial deve ser dada às medidas preventivas. Medidas simples, sem 

potenciais efeitos adversos e de baixo custo são particularmente atrativas. Nesse 

contexto, vários autores levantaram a hipótese de que o aleitamento materno teria 

um efeito protetor contra a obesidade (10 a 15). 

 

Os seguintes questionamentos motivaram e nortearam a realização 

dessa tese de doutorado: 

 

1- Existem evidências epidemiológicas e plausibilidade biológica para a hipótese de 

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

 

Objetivando responder a esse questionamento, foi realizado o artigo de 

revisão 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 

etária pré - escolar? 

 

A fim de responder a esse questionamento, realizou-se um estudo de 

corte transversal, intitulado “O aleitamento materno previne o sobrepeso na 
infância?” , publicado em 2004 pela Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil. 

 

3- Que outras variáveis, além do desmame precoce, constituem fatores de risco 

para o sobrepeso em pré - escolares e como essas outras variáveis interferem na 

associação 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 I) e que será submetido para publicação. 
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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 

associação. Métodos: estudo de caso - controle com 366 crianças na faixa etária de 

2 a 6 anos, sendo 176 do sexo masculino e 190 do feminino, provenientes de 3 

cidades do estado do Ceará, Brasil. O grupo dos casos foi composto pelas crianças 

com sobrepeso, definido como índice de massa corporal (IMC) para idade igual ou 

superior ao percentil 85. A principal exposição 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 análise univariada (OR= 1,69; IC 95%:1,10-2,60; p = 0,02), mas não 

na análise 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 análise multivariada. Conclusão: Nossos resultados 

sugerem que o possível efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso 

em pré–escolares, se existente, é de menor magnitude que os fatores genéticos e 

outros fatores ambientais.    

 

Palavras chave: crianças, 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 Ceará state, Brazil. The case group was constituted 

by overweight children, defined as body mass index (BMI) by age equal or above the 

85th 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; CI 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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Introdução 
 

 

Nos últimos anos, vem-se observando um importante aumento na 

prevalência da obesidade, em diversos países e em variadas faixas etárias, inclusive 

a pediátrica (1 a 4). O aumento na prevalência da obesidade infantil é preocupante 

devido ao risco aumentado que essas crianças têm de tornar-se adultos obesos e 

devido às diversas condições mórbidas associadas à obesidade (5,6). 

 

Por ser a obesidade uma doença crônica, de difícil tratamento e 

associada a várias conseqüências adversas do ponto de vista de morbi-mortalidade, 

ênfase especial deve ser dada às medidas preventivas. Medidas simples, sem 

potenciais efeitos adversos e de baixo custo são particularmente atrativas. Nesse 

contexto, vários autores levantaram a hipótese de que o aleitamento materno teria 

um efeito protetor contra a obesidade (7 a 20).  

 

Estudos epidemiológicos e estudos experimentais com animais têm 

sugerido que as primeiras experiências nutricionais do indivíduo podem afetar sua 

suscetibilidade para doenças crônicas na idade adulta, tais como obesidade, 

hipertensão, doença cardiovascular e diabetes tipo 2, o que tem recebido a 

denominação de “imprinting metabólico”. (21) O termo “imprinting metabólico” 

descreve um fenômeno através do qual uma experiência nutricional precoce, 

atuando durante um período crítico e específico do desenvolvimento, acarretaria um 

efeito duradouro, persistente ao longo da vida do indivíduo, predispondo a 

determinadas doenças. (21) 

 

O aleitamento materno representa a primeira experiência nutricional do 

recém-nascido, dando continuidade à nutrição iniciada na vida intra-uterina. Vários 

fatores bioativos estão presentes no leite humano, entre eles hormônios e fatores de 

crescimento, que vão atuar sobre o crescimento, a diferenciação e a maturação 

funcional de orgãos específicos, afetando vários aspectos do desenvolvimento. (22) A 

composição única do leite materno poderia portanto estar implicada no processo de 

“imprinting metabólico”, alterando por exemplo o número e/ou tamanho dos 

adipócitos ou induzindo o fenômeno de diferenciação metabólica. 
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A obesidade é uma doença de causa multifatorial, estando envolvidos 

fatores genéticos e ambientais (Figura 1). É pequena a proporção de crianças com 

obesidade de causa patológica, tais como hipotireoidismo, síndromes de Cushing, 

de Prader-Willi, de Down. ( 23 ) Percebe-se um traço familiar, de modo que filhos de 

pais obesos têm risco aumentado de serem obesos. Além da genética, pais e filhos 

costumam compartilhar hábitos alimentares e de atividade física semelhantes, 

contribuindo para um maior risco de obesidade em determinadas famílias. (24)  

 

A ingestão energética aumentada e o gasto energético diminuído estão 

entre os principais fatores causais da obesidade (23). Além do valor calórico total, é 

importante também a composição da dieta, sendo fator de risco para obesidade uma 

dieta rica em carboidratos simples e lipídios. (23) Com relação ao gasto energético, 

diversos estudos têm relatado que este tende a ser mais baixo nas pessoas obesas, 

podendo estar alterado qualquer de seus três componentes - o índice metabólico em 

repouso, a termogênese, ou a atividade física. (23) Portanto, ao analisarmos um 

possível papel protetor do aleitamento contra o sobrepeso e a obesidade, faz-se 

necessário levar em consideração outras variáveis que possam interferir nessa 

associação. 

 

No presente estudo, objetivou-se investigar se o desmame precoce 

constitui um fator de risco para o sobrepeso na faixa etária pré - escolar, em um 

grupo de crianças provenientes de escolas da rede privada de ensino da região do 

Cariri, no estado do Ceará, bem como verificar se a dieta atual da criança, o seu 

nível de atividade física, o seu peso ao nascimento e o índice de massa corporal 

(IMC) materno estão associados ao sobrepeso nessas crianças. 

 
 
Métodos 
 

Foi realizado um estudo de caso - controle, incluindo crianças de 

ambos os sexos, na faixa etária de 2 a 6 anos, que freqüentaram escolas da rede 

privada de ensino das cidades de Barbalha, Juazeiro do Norte e Crato (região do 

Cariri, estado do Ceará, Brasil), nos anos de 2003 e 2004. O projeto da pesquisa foi 
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avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Materno Infantil 

de Pernambuco (IMIP). 

 

O tamanho da amostra foi calculado com o auxílio do programa 

Statcalc do software EPI-INFO versão 6.0, utilizando-se um nível de confiança de 

95%, um power de 80%, uma razão de 1:1 entre o número de casos e controles, 

uma freqüência esperada da exposição principal (desmame precoce) no grupo 

controle de 40% e um odds ratio de 2,0, de acordo com dados da literatura ( 15 ), 

chegando a um número de 144 casos e 144 controles. Considerando uma 

prevalência de sobrepeso de 11% ( 4 ), cerca de 1.309 crianças deveriam ser 

avaliadas a fim de identificar 144 casos. 

 

Na cidade de Barbalha, todas as escolas privadas foram incluídas na 

pesquisa. Nas cidades de Juazeiro do Norte e Crato realizou-se uma amostra de 

conveniência, priorizando as escolas com maior número de alunos, mas incluindo 

também pequenas escolas. Um formulário de consentimento livre e esclarecido foi 

enviado aos pais ou responsáveis de todas as crianças na faixa etária desejada. 

Todas as crianças cujos pais autorizaram a participação foram incluídas na pesquisa 

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

O grupo de casos foi constituído por aquelas crianças 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 (versão revisada do NCHS – 1977) para 

crianças de dois a vinte anos de idade, de acordo com o sexo e a idade, foram 

usadas como padrão de referência (www.cdc.org/growthcharts acessado em 

12/8/2002). O grupo controle foi constituído por crianças com IMC inferior ao 

percentil 85. Crianças portadoras de doenças ou em uso de medicamentos capazes 

de interferir em seu peso e/ou estatura não foram incluídas no estudo. 

 

Dentre os 1.610 pré-escolares avaliados, foram identificados 183 

casos. Para compor o grupo controle, foram sorteadas aleatoriamente 183 crianças, 

entre os alunos das mesmas escolas dos casos. 
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A principal exposição estudada foi o desmame precoce. Foram 

consideradas expostas as crianças que receberam aleitamento materno exclusivo ou 

predominante ( leite materno acompanhado de água e/ou chá ) por um período de 

tempo inferior a 4 meses. Outras variáveis foram também avaliadas, tais como peso 

ao nascimento, IMC materno, variáveis relacionadas à dieta atual da criança e 

variáveis relativas ao nível de atividade física. Foram coletadas ainda variáveis 

sócio–econômicas, a fim de caracterizar a amostra. 

 

Com relação à dieta atual da criança, foram analisados as freqüências 

com que a criança ingere: frutas, verduras/legumes (variáveis utilizadas como 

“marcadores” para uma dieta mais saudável), pão (representando a ingestão de 

massas), refrigerantes, biscoitos (representando a ingestão de 

carboidratos/guloseimas) e batatas fritas (representando a ingestão de alimentos 

gordurosos, frituras). 

 

Com relação ao nível de atividade física da criança, foram analisadas 

as seguintes variáveis: número de horas em que a criança assiste televisão, em 

média, em um dia de semana; número de horas em que a criança brinca ao ar livre, 

em média, em um dia de semana e o meio de locomoção mais freqüente da criança 

(caminhar, carro, motocicleta, ônibus). 
 

As medidas antropométricas das crianças e de suas mães foram 

realizadas por uma equipe composta de uma pediatra e cinco estudantes de 

medicina, seguindo normas padronizadas ( 25 ). Essa equipe recebeu treinamento 

prévio com relação à antropometria e cada medida foi aferida em duplicata, 

utilizando-se a média dos valores. O IMC foi calculado pela fórmula peso (em 

kilogramas) / altura (em metros) 2. Os dados referentes ao aleitamento materno e às 

demais variáveis foram coletadas pela mesma equipe através de entrevistas com as 

mães das crianças. Essas informações foram armazenadas em um banco de dados, 

sendo feito dupla entrada e correção de inconsistências. 

 

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

6.0 e SPSS versão 8.0. Inicialmente, cada variável foi avaliada isoladamente, a fim 
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de determinar se constituía ou não fator de risco para sobrepeso, sendo calculados 

os odds ratios e seus intervalos de confiança de 95%. Posteriormente, realizou-se a 

análise multivariada, utilizando-se o método de regressão múltipla padrão, no qual 

todas as variáveis entram simultâneamente no modelo. Adotou-se o nível de 

confiança estatístico de 95%. 
 

 

 

Resultados 
 

Dentre as 366 crianças estudadas, 176 eram do sexo masculino 

(48,2%) e 190 do sexo feminino (51,9%). Não houve associação estatisticamente 

significante entre sexo e sobrepeso (OR= 1,36; IC 95%: 0,88-2,10; p=0,17). O 

número médio de anos de estudo das mães foi de 12,5 e dos pais 11,6. A maioria 

das famílias possuía um ou mais carros ( 67,8% ), casa própria (73,2%) e seguro 

saúde para a criança (51,9%). Não houve associação estatisticamente significante 

entre sobrepeso e nenhuma dessas variáveis socioeconômicas (tabela 1). 

 

O percentual de crianças que receberam leite materno exclusivo ou 

predominante por menos de 4 meses foi de 36,2% ( 132/366 ). Na análise 

univariada, as crianças 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/m2), peso de nascimento igual ou 

maior que 3.500g, ingerir frutas menos de duas vezes ao dia, ingerir verduras e/ou 

legumes menos de três vezes por semana, ingerir um ou mais pães por dia, ingerir 

refrigerantes diariamente e ingerir biscoitos diariamente constituíram fatores de risco 

para o sobrepeso, na análise univariada. Ainda na análise univariada observou-se 

que as crianças que brincavam ao ar livre em média duas ou mais horas por dia, nos 

dias de semana, e aquelas cujo meio de locomoção mais freqüente era caminhar, 

apresentaram menor risco de sobrepeso. 
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Observou-se também que as crianças que ingeriam batatas fritas 

diariamente e aquelas que assistiam televisão em média cinco ou mais horas por 

dia, nos dias de semana, apresentavam risco aumentado de sobrepeso. Contudo, 

essas associações não foram estaticamente significantes. 

 

Na análise 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 locomoção outro que não caminhar 

permaneceram como fator de risco para sobrepeso. A associação entre desmame 

precoce (receber leite materno exclusivo ou predominante por menos de 4 meses) e 

sobrepeso não apresentou significância estatística na análise multivariada. 

 

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

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

 

 

Discussão 

 

Em nosso estudo, o efeito protetor do aleitamento materno contra o 

sobrepeso foi evidenciado apenas na análise univariada, não persistindo após o 

controle de outras variáveis. É possível que o aleitamento materno exerça um papel 

protetor contra o sobrepeso apenas de pequena  magnitude, em comparação com 

outras variáveis de maior importância (11,18). 

 

Zive et al (11) relataram que fatores genéticos e outros fatores 

ambientais parecem ter maior influência 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 cutâneas) foram os 

principais determinantes de adiposidade em crianças de 4 anos de idade. Hediger et 

al (18) ,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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crianças. Em nosso estudo, sobrepeso materno, peso de nascimento e sedentarismo 

parecem ser os fatores mais importantes. 
 

A hipótese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra 

a obesidade não é recente. Contudo, resultados controversos têm sido encontrados 

e o tema permanece atual, principalmente frente ao importante aumento que vem 

sendo observado na prevalência da obesidade. 

 

Já em 1981, Kramer (7) publicou o resultado de 2 estudos de caso-

controle realizados com adolescentes de 12 a 18 anos no Canadá. Um dos estudos 

foi desenvolvido com 639 pacientes de uma clínica 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 cutâneas (triciptal ou sub-escapular) excedia o percentil 95 ou ambas 

excediam o percentil 90. O aleitamento materno era considerado terminado quando 

a criança passava a receber mais de 1 alimentação por dia com mamadeira. Nestes 

estudos, houve um longo tempo transcorrido entre a exposição e o desfecho, 

predispondo ao surgimento de viés de memória. Em uma sub-amostra de cerca de 

10% dos adolescentes, os autores compararam a informação obtida através da mãe, 

a respeito da alimentação do filho nos primeiros meses de vida, com informações 

fornecidas pelo médico que acompanhou a criança na época e em todos os casos 

as informações foram concordantes. O efeito protetor do aleitamento materno 

persistiu mesmo após controle de variáveis de confusão, como estado nutricional 

dos pais, etnia e classe sócio-econômica. Posteriormente, em duas outras 

publicações, Kramer et al (8,26) relataram um efeito protetor do aleitamento materno 

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

 

Fomon et al (9), em um estudo de coorte realizado com 469 crianças, 

não encontraram nenhuma diferença nos índices de adiposidade (IMC, pregas 

triciptal e sub-escapular) aos 8 anos de idade, entre as crianças que receberam 

aleitamento materno e as que receberam fórmula infantil. Os autores referem que 
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algumas crianças não estavam em aleitamento materno exclusivo, mas não definem 

claramente a variável exposição, o que consiste em uma limitação desse estudo. 

 

Agras et al (10) relataram que o aleitamento materno por mais de 5 

meses esteve associado à 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 limitação. Apenas 54 indivíduos permaneceram até a época da avaliação 

do desfecho, dos 99 que iniciaram o estudo. 

 

O’ Callaghan et al (12) não observaram associação entre duração do 

aleitamento materno e prevalência de obesidade aos 5 anos de idade, em uma 

coorte prospectiva com 4062 crianças, na Austrália. Diversas variáveis foram 

levadas em consideração, tais como IMC, escolaridade e renda dos pais, peso ao 

nascimento e idade gestacional. Wadsworth et al (13), também não encontraram 

associação significante entre aleitamento materno e prevalência de sobrepeso aos 6 

anos de idade, analisando 3.731 crianças no Reino Unido. 
  

Em um estudo longitudinal na Suécia, com 781 adolescentes, Tulldahl 

et al ( 14 ) relataram menores prevalências 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 crianças alemãs entre 5 

e 6 anos de idade, publicado em 1999, von Kries et al (15) encontraram uma 

prevalência de obesidade de 4,5% entre as crianças que nunca haviam sido 

amamentadas e de 2,8% entre aquelas que receberam aleitamento materno. Um 

efeito dose dependente foi observado para a duração do aleitamento materno, com 

prevalência 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 relação à 

prevalência de sobrepeso. Após ajuste para potenciais fatores de confusão, o 

aleitamento materno permaneceu como um fator de proteção contra obesidade e 
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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 ( 16 ) , com 

2.108 crianças alemãs de 9 a 10 anos de idade, corroboram os do estudo de von 

Kries (15) . 

 

Gillman et al (17), em um estudo realizado com 8.186 meninas e 7.155 

meninos na faixa etária de 9 a 14 anos, encontraram menor risco de sobrepeso nos 

indivíduos que haviam recebido aleitamento materno exclusivo ou predominante nos 

primeiros seis meses de vida do que naqueles que receberam predominantemente 

fórmula infantil. O efeito protetor do aleitamento materno persistiu após controle para 

diversas variáveis de confusão. Esses autores também relataram um efeito dose 

dependente, observando menor risco de sobrepeso nos indivíduos amamentados 

por no mínimo sete meses em comparação com aqueles amamentados por 3 meses 

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

 

Analisando 32.200 crianças escocesas na faixa etária de 39-42 meses, 

Armstrong et al (19) encontraram menores prevalências de obesidade entre aquelas 

que receberam aleitamento materno exclusivo nas primeiras 6 a 8 semanas de vida, 

em comparação com aquelas que receberam exclusivamente fórmula infantil nesse 

período, após ajuste para classe sócioeconômica, peso ao nascimento e sexo. 

Resultados semelhantes foram observados com duas diferentes definições de 

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

 

 Toschke et al (20), em um estudo de corte transversal com 33.768 

indivíduos na faixa etária de 6 a 14 anos, na República Tcheca, observaram uma 

menor prevalência 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 consideração escolaridade e 

obesidade dos pais, peso ao nascimento, número de irmãos e atividade física. Os 

autores ressaltaram a homogeneidade das condições socioeconômicas da 

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

 

Como podemos observar, diferentes definições tanto da exposição 

quanto do desfecho dificultam a comparação entre os vários estudos. O longo tempo 
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transcorrido entre a exposição e o desfecho também dificulta a análise dessa 

possível associação, seja propiciando o surgimento de bias recordatório, ou impondo 

custo elevado, longa duração e dificuldades operacionais no caso de estudos 

longitudinais, ou ainda dificultando que todas as variáveis de confusão sejam 

levadas em consideração. 

 

Owen et al (27), em sua recente revisão da literatura, concluíram que o 

aleitamento materno apresenta um efeito protetor contra a obesidade, embora a 

magnitude desse efeito ainda não esteja bem definida. Esses autores referem que 

em vários estudos o controle das variáveis de confusão levou à diminuição do efeito 

protetor do aleitamento materno, mas não chegou a aboli-lo, e salientam a 

necessidade de realização de outros estudos para determinar o papel dos fatores de 

confusão. 

 

Os mecanismos através dos quais o leite materno poderia 

desempenhar um papel protetor contra a obesidade ainda não foram determinados. 

É possível que o leite materno esteja envolvido no fenômeno de “imprinting 

metabólico”. Waterland & Garza (21) propuseram alguns potenciais mecanismos 

através dos quais o fenômeno de “imprinting metabólico” poderia ocorrer, entre eles 

indução de variações na estrutura de determinados orgãos (modificações na 

vascularização, inervação ou na justaposição dos diferentes tipos celulares dentro 

do orgão), alterações no número de células e diferenciação metabólica (alterações 

na expressão de determinados genes, acarretando variações na produção de 

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

 

A composição do leite materno em termos de nutrientes difere 

qualitativa e quantitativamente das fórmulas infantis. Além disso, vários fatores 

bioativos estão presentes no leite humano, incluindo hormônios e fatores de 

crescimento, que vão atuar sobre o crescimento, a diferenciação e a maturação 

funcional de orgãos específicos. (22) Insulina, esteróides adrenais, T3 e T4 estão 

entre os hormônios encontrados no leite materno. (22) Casabiell et al (28) identificaram 

a presença da leptina no leite humano, a qual poderia desempenhar um papel 

regulador no metabolismo do lactente, visto que esse hormônio tem ação de inibir o 

apetite e as vias anabólicas e estimular as vias catabólicas. (29)  
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Lucas et al (30) relataram diferentes respostas endócrinas, no que diz 

respeito à liberação de hormônios pancreáticos e intestinais, entre recém-nascidos 

alimentados com leite materno e com fórmula infantil. É possível também que os 

lactentes alimentados ao seio materno desenvolvam mecanismos mais eficazes para 

regular a sua ingestão energética (31). 

 

Evidentemente, ainda que não 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 às suas 

inquestionáveis vantagens do ponto de vista nutricional, imunológico e psicológico.  

 

A avaliação da ingestão alimentar é uma tarefa complexa, o que pode 

explicar, pelo menos em parte, as controvérsias da literatura. Diversos métodos têm 

sido utilizados para avaliá-la, tais como o recordatório de 24 horas, o registro 

alimentar, a pesagem direta de alimentos, o consumo doméstico de alimentos, o 

questionário de freqüência alimentar e a história dietética. Cada um desses métodos 

apresenta vantagens e limitações (32). A avaliação da ingestão alimentar em pré-

escolares é uma tarefa ainda mais difícil, pois a literatura não é rica em dados sobre 

essa faixa etária, privilegiando faixas etárias mais velhas (33, 34) . 

 

Em nosso estudo, não foi possível realizar uma avaliação completa e 

acurada da ingestão alimentar das crianças participantes. Apenas foram 

selecionados alguns alimentos como “marcadores” de uma dieta mais ou menos 

saudável. Na seleção desses alimentos, procuramos levar em consideração os 

dados da literatura sobre sua possível associação com o risco de sobrepeso, assim 

como incluir alimentos cujo consumo os profissionais de saúde costumam encorajar 

(frutas, verduras, legumes) ou restringir (massas, frituras) na dieta das crianças com 

sobrepeso, em sua prática diária. 

 

Portanto, apontamos como limitações do nosso estudo o fato de que 

não foram avaliados a ingestão calórica total das crianças nem os percentuais de 

gordura, carboidrato e proteína da dieta. Uma outra limitação consiste no fato de que 

apenas um pequeno número de alimentos foi incluído, além de que a seleção dos 
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alimentos a serem analisados pode não ter sido a mais indicada, havendo a 

possibilidade de alimentos importantes não terem sido considerados. 
 

A literatura aponta a ingestão energética aumentada e o gosto 

energético diminuído como dois dos principais fatores causais da obesidade. No 

entanto, alguns autores não encontraram diferença entre a ingestão de pessoas 

obesas e não obesas. É possível que a informação dada pela própria pessoa sobre 

sua ingestão energética não seja uma medição válida ( 23 ). Além disso, há evidências 

de que os fatores genéticos são capazes de modular a resposta do organismo às 

variações dos fatores ambientais, como dieta e atividade física ( 35 ) . 

 

Além do valor calórico total, tem sido ressaltada a importância da 

composição da dieta, sendo fator de risco para obesidade uma dieta rica em 

carboidratos simples e lipídeos ( 23 ). Contudo, a literatura é ainda controversa. Atkin 

& Davies ( 36 ) , por exemplo, não encontraram relação entre a ingestão calórica total, 

nem a ingestão de gorduras, carboidratos ou proteínas e o percentual de gordura 

corporal em pré - escolares. Esses autores sugerem que a relação entre ingestão de 

gorduras e a gordura corporal poderia desenvolver-se ao longo do tempo, não sendo 

evidentes em faixas etárias mais jovens. Os autores sugerem ainda que o nível de 

atividade física poderia ter uma maior influência na composição corporal. 

 

Troiano et al (37) estudaram a tendência secular da ingestão energética 

e de gorduras em indivíduos americanos de 2 a 19 anos de idade, não encontrando 

um aumento importante na ingestão energética, em um período marcado pelo 

aumento na prevalência de sobrepeso. A ingestão de gordura nesse período chegou 

a diminuir, mas permaneceu acima das recomendações ideais. Esses autores 

também enfatizam a importância de aumentar a atividade física, a fim de reduzir as 

prevalências de sobrepeso. 

 

A exemplo da ingestão energética, a mensuração da atividade física 

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 observação sistemática, os sensores de movimento, os monitores de 

frequência cardíaca e os questionários (38). 

 

Os questionários apresentam diversas vantagens, como: baixo custo, 

praticidade, não alterar o comportamento do indivíduo e possibilitar a adequação do 

instrumento à população em questão. Contudo, a literatura é pobre no que diz 

respeito a questionários para avaliar a atividade física na faixa etária pré-escolar. 

Mesmo a extensa coleção de questionários apresentada por Kriska et al (39) não 

privilegia essa faixa etária. 

 

Os avanços tecnológicos e na área de transportes, assim como a 

crescente sensação de insegurança nas cidades têm contribuído para uma redução 

do tempo gasto brincando fora de casa e um aumento do tempo dedicado à 

televisão, resultando em uma maior inatividade das crianças ( 23 ) . 

 

Diversos estudos encontraram uma associação estatisticamente 

significante entre número de horas ao dia assistindo televisão e sobrepeso, o que 

não foi observado em nossos resultados. Contudo, a maioria desses estudos foi 

realizado com escolares e adolescentes (40 a 42). Um estudo realizado com crianças 

de 3 a 4 anos de idade não identificou essa associação (43) . Portanto, é possível que 

a associação entre número de horas de televisão e sobrepeso venha a se 

desenvolver ao longo do tempo, sendo melhor evidenciado em crianças maiores e 

adolescentes. Além disso, segundo alguns autores, essa associação parece sofrer 

influência de outros fatores, como sexo e etnia (44) . 

 

Estudos mostram que programas de tratamento da obesidade que 

visam reduzir a inatividade no cotidiano da criança, estimulando caminhadas, subir 

escadas e brincadeiras ao ar livre apresentam bons resultados e são melhor aceitos 

pela criança e sua família do que programas rígidos de exercícios vigorosos ( 23 ) . 

Baker et al ( 45 ) , em relatório recentemente publicado da Sociedade Norteamericana 

de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrição Pediátrica, também enfatizam o efeito 

benéfico de aumentar o número de horas de brincadeiras ao ar livre no tratamento 

das crianças com sobrepeso. Esses relatos estão em sintonia com os nossos 

resultados, que mostraram menor risco de sobrepeso nas crianças que tinham 
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caminhar como meio de locomoção mais freqüente e que brincavam ao ar livre por 

um maior número de horas ao dia. 

 

Em síntese, podemos concluir que os resultados de nosso estudo 

sugerem que o possível efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso 

em pré-escolares, se existente, é de menor magnitude que os fatores genéticos e 

outros fatores ambientais. Destacam-se como importantes fatores de risco para o 

sobrepeso nessa faixa etária o sobrepeso materno, o peso de nascimento e o 

sedentarismo. 
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Tabela 1 – Variáveis socioeconômicas e risco para sobrepeso em pré-escolares. 
 
          Sobrepeso 
Variáveis   Sim  Não  Total   Análise 

Estatística 
    n (%)  n (%)  n (%)   OR (IC95%) 
 

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

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

Seguro saúde 
(para a criança) 
Sim    95 (50,0) 95 (50,0) 190 (51,9)  OR = 1,00 

Não    88 (50,0) 88 (50,0) 176 (48,1)  (0,65-1,55) 
 
Observação: OR = odds ratio e IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%. 
 

 

 



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

 

 

59

Tabela 2 – Modelo de regressão logística dos fatores de risco para sobrepeso em 

pré-escolares. 
_________________________________________________________________________________________ 
Variáveis  Sobrepeso 

Sim Não  OR não 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/m2  108 147  1,00   1,00 
> 25 kg/m2  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 
Ingestão de frutas 
> 2 vezes/dia  47 68  1,00   1,00 
< freqüência  136 115  1,71 (1,09-2,68) 1,49 (0,89-2,49) 
      p=0,02   p=0,13 
Ingestão 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 
Ingestão de pão 
< 1/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 
Ingestão 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 
Ingestão 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 
Ingestão de batata frita 
< 7 vezes/semana 136 150  1,00   1,00 
diariamente  47 33  1,57 (0,92-2,69) 1,38 (0,79-2,41) 
      p=0,10   p=0,26 
Horas de televisão (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 locomoção mais freqüente 
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 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Observação: OR = odds ratio e IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%. 
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Figura 1 – Modelo Causal da Obesidade. 
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Considerações  finais 
 

 
 

 

 
 

A hipótese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra 

a obesidade apresenta evidências epidemiológicas a seu favor, bem como 

plausibilidade biológica, porém os dados da literatura ainda são controversos. Se 

confirmada, representará mais uma das inúmeras vantagens do aleitamento 

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

 

Diferentes definições tanto da exposição quanto do desfecho dificultam 

a comparação entre os vários estudos. O longo tempo transcorrido entre a exposição 

e o desfecho também dificulta a análise dessa possível associação, seja propiciando 

o surgimento de bias recordatório, ou impondo custo elevado, longa duração e 

dificuldades operacionais no caso de estudos longitudinais, ou ainda dificultando que 

todas as variáveis de confusão sejam levadas em consideração. 

 

Os mecanismos potencialmente envolvidos precisam ainda ser 

esclarecidos. O aleitamento materno envolve diversos aspectos, entre os quais a 

quantidade de alimento ingerido, a composição desse alimento (tanto do ponto de 

vista de nutrientes, quanto de fatores bioativos), a época de introdução de alimentos 

sólidos, o desenvolvimento dos mecanismos regulatórios da ingestão alimentar, 

assim como aspectos comportamentais associados à relação mãe-filho e à formação 

do hábito alimentar da criança. 
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O mecanismo de “imprinting metabólico” é uma explicação atraente. 

Contudo, esse fenômeno requer desdobramentos, a fim de esclarecer a que nível 

atuaria o aleitamento materno, se alterando o número e/ou tamanho dos adipócitos, 

interferindo nos mecanismos regulatórios hipotalâmicos, modulando as repostas 

endócrinas, interferindo na expressão gênica ou através de algum outro mecanismo 

a ser determinado. 

 

Os resultados de nosso estudo de corte transversal sugeriram a 

existência de um efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso em pré - 

escolares. Contudo, o desenho do estudo apresentou como limitação o fato de que 

não foram controladas outras variáveis que poderiam interferir nessa associação. 

 

Em nosso estudo de caso - controle, o efeito protetor do aleitamento 

materno foi evidenciado apenas na análise univariada, perdendo significância 

estatística após o controle de outras variáveis. Na análise 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 locomoção outro 

que não caminhar permaneceram como fatores de risco para sobrepeso. Esses 

resultados sugerem que o possível efeito protetor do aleitamento materno contra o 

sobrepeso em pré - escolares, se existente, é de menor magnitude que os fatores 

genéticos e outros fatores ambientais. 

 

Com base nos resultados de nossa pesquisa, sugerimos as seguintes 

recomendações futuras: 
 

1- Uniformidade nos critérios adotados para definir sobrepeso e obesidade na faixa 

etária pediátrica, facilitando a comparação entre os diversos estudos sobre o 

tema. Ressaltamos que para assegurar a validade dos pontos de corte a serem 

adotados faz-se necessário que os mesmos sejam determinados com base no 

risco de evolução para conseqüências adversas do ponto de vista de 

morbimortalidade e não com base puramente estatística. 
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2- Realização de outros estudos nacionais sobre a possível associação entre 

desmame precoce e sobrepeso, incluindo maior casuística e avaliação mais 

aprofundada do papel dos fatores de confusão. 

  

3- Aprofundar a investigação sobre os mecanismos que poderiam estar envolvidos 

no possível efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso. 

 

4- Realização de um maior número de estudos que avaliem a dieta e a atividade 

física dos pré - escolares e aperfeiçoamento dos questionários e outros 

instrumentos utilizados para aferí-las nessa faixa etária. 

 

5- Ainda que não seja comprovado um efeito importante do aleitamento materno 

contra o sobrepeso e a obesidade, continuar a recomendá-lo fortemente, devido 

às suas inquestionáveis vantagens do ponto de vista nutricional, imunológico e 

psicológico. 

 

6- Enfatizar a importância do papel da família no tratamento da criança obesa, 

encorajando a adoção de hábitos saudáveis do ponto de vista de dieta e 

atividade física por todos os familiares, uma vez que a tendência familiar à 

obesidade não depende apenas da influência genética, mas também de hábitos 

compartilhados. 

 

7- Adoção de medidas preventivas contra a obesidade que enfatizem o aumento da 

atividade física entre crianças e adolescentes. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6 – ANEXOS 
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ANEXO 1 − Normas de Publicação do Jornal de Pediatria (2005) 

 
 
 

ANEXO 2 − Declaração de Aprovação do Comitê de Ética do Instituto 
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP) 
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ANEXO – 1   Normas de Publicação do Jornal de Pediatria (2005) 
 

 

 

 

Informações Gerais 
 

O Jornal de Pediatria é a publicação científica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com 

circulação regular desde 1934. Atualmente, sua versão impressa atinge quase 20.000 leitores e 

instituições no Brasil e na América Latina. Todo o conteúdo do Jornal de Pediatria está disponível em 

português e inglês no site http://www.jped.com.br/, que é 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 Información Científica (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 investigação clínica em pediatria e, excepcionalmente, de 

investigação científica básica.  

O Jornal de Pediatria aceita a submissão de artigos em português, espanhol e inglês. Na versão 

impressa da revista, os artigos são publicados na língua em que foram submetidos, exceto os artigos 

de revisão, que serão sempre obrigatoriamente publicados em português. No site, todos os artigos 

são publicados em português e inglês (inclusive os artigos submetidos em espanhol e publicados 

nessa língua na revista em papel) e incluem uma versão em arquivo PDF na língua original. 
 

 

 

Processo de Revisão (Peer review) 
 
Todo o conteúdo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisão por especialistas 

(peer review). Cada artigo submetido para apreciação é encaminhado aos editores, que fazem uma 

revisão inicial quanto aos padrões mínimos de exigência 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 área pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores são sempre 

de instituições diferentes da instituição de origem do artigo. Os revisores são cegos quanto à 

identidade dos autores e local de origem do trabalho. Todo o processo de revisão é realizado por e-

mail, em formulários especiais. Após receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e 

decide pela aceitação do artigo sem modificações, pela recusa ou pela devolução aos autores com as 

sugestões de modificações. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar várias 

vezes aos autores para esclarecimentos ou novas versões aprimoradas e, a qualquer momento, pode 

ter sua recusa determinada, mas cada versão é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém 

o poder da decisão final. 
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Tipos de Artigos Publicados 
O Jornal de Pediatria aceita a submissão espontânea de artigos originais, relatos de casos, artigos 

especiais e cartas ao editor. Editoriais e comentários, que geralmente referem-se a artigos 

selecionados, são encomendados a autoridades em áreas específicas. O Conselho Editorial também 

analisa propostas de publicação de comentários submetidos espontaneamente. 

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes diagnósticos e de triagem e 

outros estudos descritivos e de intervenção, bem como pesquisa básica com animais de laboratório. O texto deve 

ter entre 2.000 e 3.000 palavras, excluindo tabelas e referências; o número de referências não deve exceder 30. 

Relatos de casos tratam de pacientes ou situações singulares, doenças raras ou nunca descritas, assim como 

formas inovadoras de diagnóstico ou tratamento. O texto é composto por uma introdução breve que situa o leitor 

quanto à importância do assunto e apresenta os objetivos da apresentação do(s) caso(s); por um relato resumido 

do caso; e por comentários que discutem aspectos relevantes e comparam o relato com outros casos descritos na 

literatura. O número de palavras deve ser inferior a 2.000, excluindo referências e tabelas. O número máximo de 

referências é 15. Recomenda-se não incluir mais de duas figuras. 

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de Pediatria. O tamanho 

máximo é de 1.000 palavras, incluindo no máximo seis referências bibliográficas. Sempre que possível, uma 

resposta dos autores será publicada junto com a carta. 

Artigos de revisão - avaliações críticas e ordenadas da literatura em relação a temas de importância clínica, com 

ênfase em fatores como causas e prevenção de doenças, seu diagnóstico, tratamento e prognóstico - são em geral 

escritos, mediante convite, por profissionais de reconhecida experiência em assuntos de interesse especial para 

os leitores. Metanálises se incluem nesta categoria. Autores não convidados podem também submeter 

previamente ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisão, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode 

desenvolver o roteiro e submetê-lo para publicação. Artigos de revisão devem limitar-se a 6.000 palavras, 

excluindo referências e tabelas. As referências bibliográficas deverão ser atuais e em número mínimo de 30. 

Artigos especiais são textos não classificáveis nas categorias acima, que o Conselho Editorial julgue de especial 

relevância para a saúde da criança. Sua revisão admite critérios próprios, não havendo limite de tamanho ou 

exigências prévias quanto à bibliografia. 

 

Instruções para envio de material para publicação 
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O Jornal de Pediatria dá preferência à submissão de manuscritos por correio eletrônico (e-mail). Caso sejam 

submetidas figuras ou fotografias cuja resolução não permita uma impressão adequada, a secretaria editorial 

poderá solicitar o envio dos originais ou cópias com alta qualidade de impressão. 

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

submissão (e-mail ou correio comum), os materiais enviados não serão devolvidos aos autores. 
 

 

 

Instruções para envio de material por e-mail: 

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

2. Assunto: Escrever o título abreviado do artigo 
3. Corpo da mensagem: Deve conter o título do artigo e o nome do autor responsável pelos contatos 

pré-publicação, seguidos de uma declaração em que os autores asseguram que: 

a) o artigo é original; 

b) nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria, não será publicado em 

outra revista; 

c) não foi enviado a outra revista e não o será enquanto sua publicação estiver sendo considerada 

pelo Jornal de Pediatria; 

d) todos os autores participaram da concepção do trabalho, da análise e interpretação dos dados e 

de sua redação ou revisão crítica; 

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

f) não foram omitidas informações sobre quaisquer ligações 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 contribuições substanciais para o artigo, mas não preencheram os 

critérios de autoria, são citados nos agradecimentos, para o que forneceram autorização 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 publicação, será solicitado o envio desta declaração com a 

assinatura de todos os autores.) 

4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivos separados, contendo respectivamente: (a) página de 

rosto, resumo em português e inglês (ou espanhol e inglês), palavras-chave, keywords, texto e 

referências bibliográficas, (b) tabelas, figuras e gráficos. Esses arquivos devem permitir a leitura pelos 

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

 

Instruções 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 submissão, 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, não será publicado 
em outra revista; 

c) não foi enviado a outra revista e não o será enquanto sua publicação estiver sendo considerada 

pelo Jornal de Pediatria; 

d) todos os autores participaram da concepção do trabalho, da análise e interpretação dos dados e de 
sua redação ou revisão crítica; 

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

f) não foram omitidas informações sobre quaisquer ligações 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 contribuições substanciais para o artigo, mas não preencheram os 

critérios de autoria, são citados nos agradecimentos, para o que forneceram autorização 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 não se responsabiliza pelo eventual extravio de originais; os autores devem 

guardar cópia de seus trabalhos enquanto sua publicação estiver sendo considerada pelo Jornal de 

Pediatria. 

4. O original deve ser enviado em apenas uma cópia impressa em folha de papel branco, tamanho A4 
(210 297 mm), com margens de 25 mm em ambos os lados, espaço duplo em todas as seções; fonte 
Times New Roman, tamanho 11; páginas numeradas no canto superior direito, a começar pela página 
de rosto. Não usar recursos de formatação, tais como cabeçalhos e rodapés. Utilizar 
preferencialmente Microsoft Word®; caso seja usado um programa diferente, empregar o formato 
ASCII. 

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

 

Diretrizes para a Preparação do Original 

Orientações gerais: 

O original - incluindo tabelas, ilustrações e referências bibliográficas - deve estar em conformidade 

com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo 

Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas1-4 (ver a última atualização, de outubro de 

2001, disponível em http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp). 
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Cada seção deve ser iniciada em nova página, na seguinte ordem: página de rosto, resumo em 

português, resumo em inglês, texto, agradecimentos, referências bibliográficas, tabelas (cada tabela 

completa, com título e notas de rodapé, em página separada), gráficos (cada gráfico completo, com 

título e notas de rodapé em página separada) e legendas das figuras. 

 

 

 

A seguir, as principais orientações sobre cada seção: 

Página de rosto: 
A página de rosto deve conter todas as seguintes informações: 

a) título do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar também a 

indicação do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto quando isso for essencial para a 

compreensão das conclusões;  

b) versão exata do título para o idioma inglês;  

c) título abreviado (para constar na capa e topo das páginas), com máximo de 50 caracteres, 

contando os espaços;  

d) nome de cada um dos autores (o primeiro nome e o último sobrenome devem obrigatoriamente ser 

informados por extenso; todos os demais nomes aparecem como iniciais); 

e) titulação mais importante de cada autor;  

f) endereço eletrônico de cada autor; 

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

h) a contribuição específica de cada autor para o estudo; 

i) declaração de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelação clara de quaisquer 

interesses econômicos ou de outra natureza, que poderiam causar constrangimento se conhecidos 

depois da publicação do artigo); 

j) definição de instituição ou serviço oficial ao qual o trabalho está vinculado para fins de registro no 

banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;  

k) nome, endereço, telefone, fax e endereço eletrônico do autor responsável pela correspondência;  

l) nome, endereço, telefone, fax e endereço eletrônico do autor responsável pelos contatos pré-

publicação; 

m) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;  

n) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referências 

bibliográficas, tabelas e legendas das figuras. 

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

p) número de tabelas e figuras. 

 



Balaban, Geni Efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso  .  .  .  
  Anexo  1

 

 

Resumo: 

O resumo deve ser submetido em duas línguas: inglês e português para artigos submetidos em inglês 

ou português; e inglês e espanhol para artigos submetidos em espanhol. O resumo deve ter no 

máximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas. Todas as informações que 

aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado (3), 

conforme descrito a seguir: 

 

 

 

Resumo de artigo original: 

Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipóteses iniciais, se houve alguma. 

Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos secundários 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 nível de atendimento, se primário, 

secundário ou terciário, clínica privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir 

critérios de seleção, número de casos no início e fim do estudo, etc.), as intervenções (descrever as 

características essenciais, incluindo métodos e duração) e os critérios de mensuração do desfecho. 

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confiança e significância estatística. 
Conclusões: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os 

objetivos, bem como sua aplicação prática, dando ênfase igual a achados positivos e negativos que 

tenham méritos científicos similares. 

 

Resumo de artigo de revisão: 

Objetivo: Informar por que a revisão da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em 
especial, como causa, prevenção, diagnóstico, tratamento ou prognóstico. 

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos 
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de seleção de artigos e os métodos de extração e 
avaliação da qualidade das informações. 

Síntese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos. 
Conclusões: Apresentar as conclusões e suas aplicações clínicas, limitando generalizações aos 

domínios da revisão. 

Resumo de relato de caso: 

Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com ênfase nas questões de raridade, 

ineditismo ou novas formas de diagnóstico e tratamento. 
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Descrição: Apresentar sinteticamente as informações básicas do caso, com ênfase nas mesmas 

questões de ineditismo e inovação. 

Comentários: Conclusões sobre a importância do relato para a comunidade pediátrica e as 

perspectivas de aplicação prática das abordagens inovadoras. 

Abaixo do resumo, fornecer de três a seis descritores, que são palavras-chave ou expressões-chave 

que auxiliarão a inclusão adequada do resumo nos bancos de dados bibliográficos. Empregar 

descritores integrantes da lista de "Descritores em Ciências da Saúde" (4), elaborada pela BIREME e 

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

adequados na referida lista, usar termos novos. A lista de Descritores em Ciências da Saúde mostra 

também os termos correspondentes em inglês. 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 disponível em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. 

Abreviaturas 

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortável do texto. Quando usadas, 

devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem 

aparecer no título e nos resumos. 

Texto: 

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes seções, cada uma com seu 

respectivo subtítulo:  
a) Introdução: sucinta, citando apenas referências estritamente pertinentes para mostrar a 

importância do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdução, os objetivos do estudo devem 

ser claramente descritos. 

b) Métodos: descrever a população estudada, a amostra e os critérios de seleção; definir 

claramente as variáveis e detalhar a análise estatística; incluir referências padronizadas sobre os 

métodos estatísticos e informação de eventuais programas de computação. Procedimentos, 

produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a 

reprodução do estudo. É obrigatória a inclusão de declaração de que todos os procedimentos 

tenham sido aprovados pelo comitê de ética em pesquisa da instituição a que se vinculam os 

autores ou, na falta deste, por um outro comitê de ética em pesquisa indicado pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde (5). 

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em seqüência lógica. As 

informações contidas em tabelas ou figuras não devem ser repetidas no texto. Usar gráficos em 

vez de tabelas com um número muito grande de dados. 

d) Discussão: deve interpretar os resultados e compará-los com os dados já descritos na 

literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicações dos 
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achados e suas limitações, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusões 

devem ser apresentadas no final da discussão, levando em consideração os objetivos do 

trabalho. Relacionar as conclusões aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas não 

apoiadas pelos achados e dando ênfase igual a achados positivos e negativos que tenham 

méritos científicos similares. Incluir recomendações, quando pertinentes. 

O texto de artigos de revisão não obedece a um esquema rígido de seções. Sugere-se uma 

introdução breve, em que os autores explicam qual a importância da revisão para a prática pediátrica, 

à luz da literatura médica. Não é necessário descrever os métodos de seleção e extração dos dados, 

passando logo para a sua síntese, que, entretanto, deve apresentar todas as informações pertinentes 

em detalhe. A seção de conclusões deve correlacionar as idéias principais da revisão com as 

possíveis aplicações clínicas, limitando generalizações aos domínios da revisão. 

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes seções, cada uma com seu respectivo subtítulo:  
a) Introdução: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doença em questão e 

quais são as práticas de abordagem diagnóstica e terapêutica, por meio de uma breve, porém 

atual, revisão da literatura. 

b) Descrição do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes suficientes para o leitor 

compreender toda a evolução e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar 

do relato de mais de um caso, sugere-se agrupar as informações em uma tabela, por 

uma questão de clareza e aproveitamento do espaço. Evitar incluir mais de duas 

figuras. 

c) Discussão: apresenta correlações do(s) caso(s) com outros descritos e a importância 

do relato para a comunidade pediátrica, bem como as perspectivas de aplicação 

prática das abordagens inovadoras. 

Agradecimentos: 

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituições que contribuíram significativamente 

para o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de 

agradecimento devem dar sua autorização por escrito para a divulgação de seus nomes, uma vez 

que os leitores podem supor seu endosso às conclusões do estudo. 

Referências bibliográficas: 

As referências bibliográficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de 

aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arábicos 

respectivos entre parênteses. Devem ser formatadas no estilo Vancouver, de acordo 

com os exemplos listados a seguir: 

1. Artigo padrão 

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 nomes 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. Capítulo 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 dissertações 

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertação]. 
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 eletrônica 

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 

[revista eletrônica]. 2002 Jun [citado 12 de agosto de 2002];102(6):[aproximadamente 3 p.]. 

Disponível 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]. Disponível 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 março de 2001]. Disponível em: 

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

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

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

Artigos aceitos para publicação, mas ainda não publicados, podem ser citados desde 

que indicando a revista e que estão "no prelo". 

Observações não publicadas e comunicações pessoais não podem ser citadas como 

referências; se for imprescindível a inclusão de informações dessa natureza no artigo, 

elas devem ser seguidas pela observação "observação não publicada" ou "comunicação 

pessoal" entre parênteses no corpo do artigo.  

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme as abreviaturas do Index 

Medicus; uma lista extensa de periódicos, com suas respectivas abreviaturas, pode ser 

obtida através da publicação da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", 

disponível no endereço http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html 

Para informações mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais 

Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento está disponível 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 título sucinto, porém explicativo. Todas as explicações 

devem ser apresentadas em notas de rodapé e não no título, identificadas pelos 

seguintes símbolos, nesta seqüência: *,†,‡,§,||,,**,††,‡‡. A formatação das tabelas deve 

utilizar apenas comandos de tabulação ("tab") e nova linha ("enter"). Não usar funções 

de criação de tabelas, não sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, não usar 

espaços para separar colunas (usar comando de tabulação/"tab"), não usar comandos 

de justificação, não usar tabulações decimais ou centralizadas. Não usar espaço em 

qualquer lado do símbolo±. 

Figuras (fotografias, desenhos, gráficos): 

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as 

explicações devem ser apresentadas nas legendas. Figuras reproduzidas de outras 

fontes já publicadas devem indicar esta condição na legenda, assim como devem ser 

acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos. Fotos não devem 

permitir a identificação do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem não constituir 

proteção adequada. Caso exista a possibilidade de identificação, é obrigatória a 

inclusão de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a 

publicação. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem 

com o fundo. 
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As ilustrações são aceitas em cores para publicação no site. Contudo, todas as figuras 

serão vertidas para o preto-e-branco na versão impressa. Caso os autores julguem 

essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na versão impressa, 

solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em computador, 

como gráficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou 

.tif, com resolução mínima de 300 dpi, para possibilitar uma impressão nítida; na versão 

eletrônica, a resolução será ajustada para 72 dpi. Gráficos devem ser apresentados 

somente em duas dimensões, em qualquer circunstância. Desenhos, fotografias ou 

quaisquer ilustrações que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem não 

apresentar grau de resolução adequado para a versão impressa da revista; assim, é 

preferível que sejam enviadas em versão impressa original (qualidade profissional, a 

nanquim ou impressora com resolução gráfica superior a 300 dpi). Nesses casos, no 

verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu número, o nome do 

primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima. 

Legendas das figuras: 

Devem ser apresentadas em página própria, devidamente identificadas com os 

respectivos números (nas versões impressas, em espaço duplo). 
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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 está sendo enviado. Não é necessário anexar a lista. 

� Carta de submissão assinada por todos os autores (ou declaração no corpo da mensagem do 
e-mail)  

� Original em 1 cópia impressa (dispensado, em caso de envio por e-mail)  

� Cópia do original em disquete (dispensada, em caso de envio por e-mail)  

� Página de rosto com todas as informações solicitadas (integrante do primeiro arquivo 
anexado, em caso de e-mail)  

� Resumo em português e inglês (ou espanhol e inglês), com descritores (integrante do 
primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)  

� Texto contendo introdução, métodos, resultados e discussão (integrante do primeiro arquivo 
anexado, em caso de e-mail)  

� Referências bibliográficas 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)  

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

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

� Legendas das figuras (integrante do segundo arquivo anexado, em caso de e-mail)  

� Inclusão da informação sobre aprovação do trabalho por comitê de ética (no corpo 

do texto, na seção de Métodos 

 
Copyright Sociedade Brasileira de Pediatria © 2001 - Todos os direitos reservados  
Todos os serviços deste site são gratuitos. Essa política se tornou possível graças a uma generosa e irrestrita doação 
concedida pela Nestlé Nutrição Infantil. 
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ANEXO – 2   Declaração de Aprovação do Comitê de Ética do Instituto 
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP) 


