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RESUMO

MAGALHAES, Tais Cristina Aradjo. M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, agosto
de 2011. Efeitos do aleitamento materno exclusivo e de outros alimentos nos
primeiros seis meses de vida no estado nutricional, composicdo corporal e perfil
lipidico de criancas de 4 a 7 anos de idade. Orientadora: Luciana Ferreira da Rocha
Sant’ Ana. Co-orientadoras: Andréia Queiroz Ribeiro, Silvia Eloiza Priore e Sylvia do
Carmo Castro Franceschini.

As elevadas prevaléncias de fatores de risco para as doencas cardiovasculares
em criangas fazem com que sejam necessarias medidas preventivas em estagios cada
vez mais precoces do desenvolvimento. A exposicdo a fatores ambientais nos periodos
criticos tem sido descrita como capaz de influenciar no desenvolvimento de doencas ao
longo da vida. Devido a alta plasticidade apresentada, a fase fetal, a infancia e a
adolescéncia sdo considerados periodos criticos. No que se refere a infancia, o
aleitamento materno € o fator que tem sido mais mencionado. Além de seu efeito na
saude e desenvolvimento do lactente por sua adequada composicéo nutricional, sugere-
se que o aleitamento materno seja um fator protetor ao desenvolvimento da obesidade e
de doencas cronicas ndo transmissiveis ao longo da vida, mas os estudos sobre o tema
sdo controversos. Objetivou-se avaliar os efeitos do aleitamento materno exclusivo e do
consumo de outros alimentos nos primeiros seis meses de vida no estado nutricional,
composicéo corporal e no perfil lipidico de criangas com idades entre 4 e 7 anos, atendidas
nos primeiros meses de vida pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio
de Vigosa, Minas Gerais. Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva. A amostra inicial
foi constituida por todas as criancas atendidas desde a instalacdo do Programa do
municipio, em agosto de 2003, até o periodo determinado para que tivessem, ao inicio deste
estudo, 4 anos de idade e que atendiam aos critérios de inclusdo (n=256). Considerando as
perdas por ndo localizacdo e aquelas devido aos critérios de exclusdo que foram
considerados ap6s a localizacdo dos domicilios, a amostra final foi constituida por 185
criancas. A coleta de dados foi dividida em duas etapas, sendo a primeira a coleta dos
dados retrospectivos mediante consulta a prontuarios do PROLAC, na qual foram
coletadas informacdes sobre o tempo de aleitamento materno exclusivo (AME), a idade
de introducdo de alimentos s6lidos e o consumo dos substitutos do leite materno, leite
de vaca e férmulas lacteas. Na segunda etapa, em idades de 4 a 7 anos, as criangas
foram avaliadas quanto ao peso, estatura, perimetro da cintura, composic¢do corporal
avaliada por DEXA e perfil lipidico. As variaveis consideradas na avaliacdo do efeito

do AME e alimentacdo infantil foram: indice IMC/I, percentual de gordura corporal

Xii



total e da regido andrdide, perimetro da cintura e perfil lipidico. Variaveis maternas,
gestacionais, de nascimento, assim como sociodemograficas, de salde, habitos de vida e
alimentacdo referentes a idade posterior avaliada foram verificadas como fatores de
confusdo. Para as andlises relacionadas ao estado nutricional e composic¢do corporal,
uma variavel adicional foi o balangco energético e no caso das avaliages envolvendo o
perfil lipidico, o estado nutricional e o percentual de gordura corporal total também
foram testados como possiveis fatores de confusdo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa.
Realizaram-se anéalises bivariadas e multivariadas, essas Ultimas por meio de regressao
logistica maltipla. Das criancas avaliadas, 101 (54,6%) eram do sexo masculino. A
idade média foi de 72 + 10,7 meses. A mediana do tempo de amamentacédo exclusiva foi
de 3 meses e de idade de introducédo de alimentos solidos foi de 5 meses. Observou-se
que 42,7% (n=79) receberam leite de vaca e 35,7% (n=66) receberam formulas lacteas
nos primeiros seis meses de vida. Considerando-se o risco de sobrepeso, sobrepeso e
obesidade, 21,1% das criancas (n=39) apresentaram alteracdes do estado nutricional.
Alteracdes de perfil lipidico foram observadas em 73,5% das criancas (n=136) em
relacdo ao colesterol total, sendo que 27,0% (n=50) apresentaram valores limitrofes e
46,5% (n=86) aumentados. Com relacdo aos demais parametros, 46,5% (n=86)
apresentaram valores limitrofes e 9,2% (n=17) valores aumentados de LDL, 35,5%
(n=65) possuiam valores de HDL abaixo do desejavel e 4,9% (n=9) valores aumentados
de triglicerideos. O tempo de AME, consumo de substitutos do leite materno e a idade
de introducédo de alimentos sélidos ndo se associaram ao estado nutricional, composi¢édo
corporal e perfil lipidico das criancas, 0 que ndo se alterou apds ajuste pelos fatores de
confusdo, com associacdes e valores de odds ratios ndo significantes. Também nao
foram observadas diferencas significantes dos parametros de salde avaliados entre 0s
diferentes grupos de alimentacédo infantil e tempo de AME. Estes resultados, apesar de
contraditérios em relacdo as hipoteses de efeitos do aleitamento materno ao longo da
vida, corroboram com os encontrados por outros pesquisadores. Controle por fatores de
confusdo, forma de obtencdo dos dados de aleitamento materno, defini¢bes utilizadas
para a categorizacdo, diferentes referéncias antropométricas e idades de avaliacdo dos
desfechos, tamanhos amostrais e vieses de publicacdo sdo fatores importantes para as

divergéncias entre resultados e estes ainda sdo controversos na literatura.
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ABSTRACT

MAGALHAES, Tais Cristina Aratjo. M. Sc., Universidade Federal de Vigcosa , August,
2011. Effects of exclusive breastfeeding and the others foods in the first six months
of life in the nutritional status, body composition and lipid profile of children at 4-7
years old. Advisor: Luciana Ferreira da Rocha Sant’ Ana. Co-advisors: Andréia Queiroz
Ribeiro, Silvia Eloiza Priore and Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

The high prevalence of risk factors for cardiovascular disease in children make
them necessary preventive measures in ever earlier stages of development. Exposure to
environmental factors during critical periods has been described as able to influence the
development of chronic disease throughout life. Due to the high plasticity, fetal life,
childhood and adolescence are considered critical periods. In infancy, breastfeeding is
the factor that has been more mentioned. In addition to its effect on health and
development of infants for their appropriate nutritional composition, it is suggested that
breastfeeding is a protective factor for the development of obesity and chronic diseases
throughout life, but studies are controversial. The objective was to evaluate the effects
of exclusive breastfeeding and the consumption of other foods in the first six months of
life in nutritional status, body composition and lipid profile in children aged between 4
and 7 years old, assisted in the first months of life at Program Support for lactation
(PROLAQC) in the city of Vigosa, Minas Gerais. It is a retrospective cohort study. The
initial sample consisted of all children assisted since the installation program of the city
in August 2003, until the period for which they had given, at the beginning of this study,
four years of age and who met the inclusion criteria (n = 256). Considering the losses by
not localization and not those due to the exclusion criteria that were considered after the
location of households, the final sample consisted of 185 children. Data collection was
divided into two phases, the first retrospective collect of data by consulting the records
of PROLAC, in which information was collected on the duration of exclusive
breastfeeding, the age of introduction of solid foods and consumption of substitutes for
breast milk, cow's milk and formula milk. In the second step, at ages 4 to 7 years old,
the children were assessed for weight, height, waist circumference, body composition
assessed by DEXA and lipid profile. The variables considered in evaluating the effect of
exclusive breastfeeding and infant feeding were: index BMI/ I, percentage of total body
fat and the region android, waist circumference and lipid profile. Maternal variables,
pregnancy, of birth, as well as sociodemographic, of health, lifestyle and diet related to

age later was evaluated as confounding factors. For analysis related to nutritional status
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and body composition, the variable energy balance was also considered and in the case
of evaluations involving the lipid profile, nutritional status and the percentage of total
body fat were also tested as potential confounders. The study was approved by the
Ethics Committee on Human Research of the Federal University of Vigosa. Bivariate
and multivariate analyses were done, the latter by means of multiple logistic regression.
Of the children assessed, 101 (54.6%) were male. The average age was 72 + 10.7
months. The median duration of exclusive breastfeeding was 3 months and the
introduction of solid foods was 5 months. Was observed that 42.7% (n = 79) received
cow's milk and 35.7% (n = 66) received formula milk in the first six months of life.
Considering the risk of overweight, overweight and obesity, 21.1% of children (n = 39)
showed changes in their nutritional status. Changes in lipid profile were observed in
73.5% of children (n = 136) in relation to total cholesterol, with 27.0% (n = 50) had
borderline values and 46.5% (n = 86) high. Between the other parameters, 46.5% (n =
86) had borderline values and 9.2% (n = 17) elevated levels of LDL, 35.5% (n = 65) had
HDL less than desirable and 4.9% (n = 9) elevated levels of triglycerides. Time of the
exclusive breastfeeding, consumption of breast milk substitutes and age of introduction
of solid foods were not associated with nutritional status, body composition and lipid
profile of children, which did not altered after adjustment for confounders, with
associations and values odds ratios were not significant. Also no were significant
differences of the parameters health assessed among different groups of infant feeding
and time of exclusive breastfeeding. These results, although contradictory hypotheses
regarding the effects of breastfeeding throughout life, corroborate the findings of other
researchers. Control for confounders, methods of obtaining breastfeeding data,
definitions used for categorizing, different ages and anthropometric references for the
evaluation of outcomes, sample sizes and publication bias are important factors for the

differences between results and these are still controversial in the literature.
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1. INTRODUCAO

Fatores de risco para as doengas cardiovasculares como excesso de peso, de
gordura corporal e dislipidemias tem sido descritos em estagios de vida cada vez mais
precoces, sendo observadas elevadas prevaléncias em criangas (1-3). Além dos impactos
na infancia, estas alteracbes tendem a se manter ao longo da vida, com aumento na
morbidade, mortalidade (3,4) e nos custos aos sistemas de saude (5).

Sugere-se que a exposicao a fatores ambientais na infancia, assim como na fase
fetal e adolescéncia, considerados periodos criticos do desenvolvimento, seja capaz de
influenciar, de forma positiva ou negativa, a susceptibilidade as doencas ao longo da
vida. Entre os fatores de protecdo estudados como atuantes na infancia, o aleitamento
materno é o que tem sido mais mencionado (6,7).

A amamentagdo representa uma das experiéncias nutricionais mais precoces do
recém-nascido, dando continuidade a nutricdo iniciada na vida intra-uterina (7). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o leite materno deve ser oferecido de
forma exclusiva durante os primeiros seis meses de vida e ap0s esse periodo deve ser
mantido, juntamente a uma alimentacdo segura e adequada nutricionalmente, até os dois
anos de idade ou mais (8).

Além de seus efeitos na saude e crescimento na infancia, tem sido proposto que
o0 aleitamento materno continue atuando ao longo da vida, principalmente pelos aspectos
comportamentais da relacdo mae-filho, formacéo do habito alimentar da crianca e a um
mecanismo conhecido como imprinting metabdlico, associado a composicao nutricional
do leite materno, presenca de substancias bioativas e de horménios no mesmo (9).

Estudos tém observado efeitos de protecdo do aleitamento materno e de uma
correta pratica de alimentacdo infantil em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares,
mas 0s resultados ainda sdo controversos (10). As divergéncias ocorrem principalmente
quanto a diferentes formas de obtencdo de dados, parametros avaliados como desfechos,
grupo populacional avaliado, controle ou ndo por fatores que poderiam interferir na
associacdo, diferentes tamanhos amostrais, entre outros (10,11).

Por se tratar de uma medida simples, de baixo custo e com influéncia em estagio
precoce, a confirmacdo de efeito protetor do aleitamento materno pode se constituir uma
importante estratégia para a prevencdo de doencas cronicas, somando-se as suas

inimeras vantagens (7).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1  Fatores de risco para doengas cardiovasculares em estagios precoces

do desenvolvimento

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte tanto em paises
industrializados quanto em desenvolvimento (1-3). No Brasil, desde 1980 elas figuram
como a principal causa de morte da populagdo (4). Dados sobre a mortalidade geral no
Pais no ano de 2007, publicados em 2010, revelaram que 29,4% das mortes ocorreram
por doengas cardiovasculares (5).

Além do impacto na salde dos individuos, hd um impacto econémico ao pais
relacionado as doencas cardiovasculares, considerando custos diretos para a area de
salde, custos com aposentadorias, seguros sociais e licengas médicas. Os custos totais
no Brasil somente com casos graves das doengas, em avaliacdo realizada para o0 ano de
2004, superaram os 30,8 bilhdes de reais (6).

Um importante processo associado a essas doencas € a transi¢do nutricional, que
vem ocorrendo mundialmente e caracteriza-se pela diminuicdo nas prevaléncias de
déficits nutricionais e aumento das taxas de sobrepeso, obesidade e das doencas
associadas, entre elas as cardiovasculares, diabetes e cancer (7,8).

Elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, caracterizados pelo excesso de
peso e de gordura corporal, tém sido descritas em todos 0s grupos populacionais,
inclusive em criancas (9). No Brasil, avaliacbes da prevaléncia dos déficits de
crescimento, em comparag6es preliminares das Pesquisas Nacionais sobre Demografia e
Saude (PNDS) de 1996 e 2006, indicaram reducdo de cerca de 50% na prevaléncia da
desnutricdo na infancia (10). Segundo dados brasileiros da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada em 2008/2009, verificou-se que 33,5% da populacdo com
idade entre 5 e 9 anos apresentava excesso de peso e 14,3% foi diagnosticada como
obesa (11).

Estudos regionais no pais também demonstram tendéncia do aumento nas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Estudo realizado por Cesar et al. (12) na Regido
Sul registrou um aumento de 92,0% na prevaléncia de obesidade infantil (indice
peso/estatura superior a +2 escore-z), comparando resultados de avaliacdo
antropométrica de criangas menores de cinco anos em 2004 em relagdo a dados de 1995.
Em Recife, Pernambuco, Silva et al. (13) encontraram prevaléncias de sobrepeso (indice

peso/estatura entre +1 e +2 escore-z) e obesidade (peso/estatura acima de +2 escore-z)
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de 22,6% e 11,3%, respectivamente. Fernandes et al. (14), estudando o estado
nutricional de pré-escolares da rede Publica de Ensino de Mogi-Guagu, Sdo Paulo,
verificaram que 23,1% das criangas menores de 5 anos tinham sobrepeso (IMC/I acima
de +2 escore-z) e 13,4% eram obesas (IMC/I acima de +3 escore-z).

Um dos fatores importantes a se considerar em relacdo ao excesso de peso
infantil € que criangas obesas tendem a ser adultos obesos (15-18). Estudo de revisdo
realizado por Serdula et al. (19) revelou que cerca de um terco dos pré-escolares e
metade dos escolares obesos tornaram-se adultos obesos. De acordo com Inge et al.
(20), das criangas obesas aos 10 anos de idade, dois tercos se tornardo adultos obesos.

Oliveira et al. (21) verificaram que adultos jovens, com idade média de 26,2
+1,2 anos, residentes no municipio de Vicosa, Minas Gerais, que foram diagnosticados
como portadores de sindrome metabolica apresentavam, quando adolescentes, valores
superiores de peso (p<0,001), perimetro da cintura (p<0,001) e IMC (p=0,002) em
comparagdo aos nao diagnosticados com essa sindrome na idade adulta. A sindrome
metabolica representa uma ligacdo entre resisténcia a insulina e fatores de risco
cardiovasculares como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, entre
outras desordens metabolicas (22).

Em adicdo aos riscos relacionados a vida adulta, criancas e adolescentes
apresentam, ja na fase da vida atual, alteracGes de salde importantes, que podem estar
associadas ao estado nutricional. Faria et al. (23) demonstraram, ja em fases de vida
precoces, a associacdo entre percentual de gordura corporal elevado e fatores de risco
cardiovasculares. Estudo desenvolvido no municipio de Vigosa, Minas Gerais, com
adolescentes do sexo feminino com idades entre 14 e 17 anos, revelou correlacGes
positivas entre percentual de gordura corporal medido por bioimpedancia horizontal e
niveis de insulina (r=0,303; p<0,001) e indice Homa-IR (Homeostasis Model
Assessment - Insulin Resistance), indice de avaliacdo da homeostase da resisténcia a
insulina (r=0,281; p<0,001).

Componentes da sindrome metabdlica tém sido descritos no grupo populacional
infantil, principalmente associados a obesidade (24-26). Estudo realizado por Styne (27)
demonstrou que 60% das criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade
apresentavam pelo menos um fator de risco para doencas cardiovasculares
(hiperinsulinemia, hipertenséo ou dislipidemia) e 20% tinham dois ou mais fatores.

Verifica-se que a aterosclerose pode ter inicio na infancia, pelo aumento do
colesterol plasmatico (28,29). Estrias gordurosas, precursoras das placas

ateroscleroticas, comegcam a aparecer na camada intima da aorta aos 3 anos de idade e
4



nas coronarias durante a adolescéncia, podendo progredir significantemente nas terceira
e quarta decadas de vida (30). As alteracOes vasculares decorrente da aterosclerose sao
responsaveis por resultados clinicos desfavoraveis, como infarto agudo do miocéardio e
acidente vascular cerebral isquémico, por obstrucdo do limen arterial ou ruptura da
placa, que libera substancias trombogénicas (31).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado altas prevaléncias de dislipidemias
em criancas (32-36). Comparando dados do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I11), realizando entre 1988 e 1992, com dados do NHANES de 1999
a 2000, demonstrou-se que entre 0s jovens americanos houve um aumento significativo
(p<0,001) de 4,2% para 6,4% do fendtipo da sindrome metabdlica, sendo que a
dislipidemia foi o componente de maior frequéncia, ocorrendo em 23% dos casos
(35,36).

No Brasil, no Rio Grande do Sul, entre criancas e adolescentes com idades entre
6 e 14 anos foi encontrada uma prevaléncia de 28% de hipercolesterolemia (37). Estudo
realizado em Campinas, S&o Paulo, em 2000, mostrou que 35% dos escolares estudados
apresentavam este diagnéstico (33). Na mesma cidade em 2008, pesquisadores
encontraram, avaliando a faixa etaria de 2 a 19 anos, 44,0% de colesterol total elevado,
48,0% de niveis reduzidos de lipoproteinas de alta densidade (High density lipoprotein -
HDL) e 52,0% de hipertrigliceridemia (38). Nobre et al. (34) em Barbacena, Minas

Gerais, encontraram uma prevaléncia de 49,3% de hipercolesterolemia em escolares.

2.2 Hipotese de Barker e imprinting metabdlico

Diante da percepcdo da gravidade das doencas cardiovasculares, de sua elevada
morbimortalidade e da presenca de fatores de risco cada vez em estagios de vida mais
precoces, tornam-se necessarias intervencdes em saude publica de carater preventivo
que também incluam os estagios precoces de vida (39,40). Tem sido sugerido que a
exposicdo a fatores ambientais nos periodos criticos do desenvolvimento é capaz de
influenciar, positiva ou negativamente, no desenvolvimento de doencas ao longo da
vida (41,42). Devido a alta plasticidade apresentada, a fase fetal, a infancia e a
adolescéncia sdo considerados periodos criticos (41-43).

De acordo com Silveira et al.(42), uma das primeiras observacdes relacionadas a
este tema foi realizada na década de 30, quando pesquisadores verificaram que
condicbes ambientais durante a vida fetal pareciam influenciar a sobrevida das geracdes.

Na década de 70, ao estudarem uma populagdo de 300.000 adolescentes aos 19 anos de
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idade, filhos de mulheres expostas a “fome holandesa” no periodo da Segunda Guerra
Mundial, pesquisadores observaram que havia uma maior incidéncia de obesidade
quando o periodo de escassez alimentar materno se dava no primeiro e segundo
trimestres gestacionais, em comparacdo aquela quando esta escassez se dava no terceiro
trimestre (42-44).

Posteriormente foi observado em estudo realizado por Barker et al. (45) que
criancas nascidas com baixo peso, ou seja, com indicio de deficiéncia na nutrigdo fetal,
apresentavam, quando adultos, maior pressdo arterial, maior risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2, padrdo alterado de lipidios plasmaticos, reducdo da densidade
Ossea, respostas ao estresse diferenciadas, artérias com menor elasticidade, padrdes de
secrecdo hormonal diferenciados e maior incidéncia de depressdo. Mediante essas
observacOes postulou-se a hipotese conhecida atualmente como hipotese do fenotipo
poupador (thrifty phenotype hypothesis) ou hipdtese de Barker, na qual se postula que,
para garantir sua sobrevivéncia, o feto adapta-se ao ambiente intra-uterino desfavoravel,
priorizando a formagéo de 6rgédos nobres e alterando de forma persistente a formacgéo de
Orgaos menos nobres, assim como o crescimento (42,45).

Outra definicdo acerca do tema € a de imprinting metabdlico: um mecanismo
pelo qual uma experiéncia nutricional precoce, atuante durante um periodo critico do
desenvolvimento, tido como uma “janela de oportunidade” acarretaria um efeito

duradouro, afetando a susceptibilidade do individuo a doencas ao longo da vida (43,46).

2.3  Efeitos do aleitamento materno na saude infantil ao longo da vida

No que se refere a infancia como um periodo critico do desenvolvimento, o
aleitamento materno é o que tem sido mais mencionado pela associacdo ao imprinting
metabolico (47-49).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o leite materno deve
ser oferecido de forma exclusiva durante os primeiros seis meses de vida e apds esse
periodo deve ser mantido, juntamente a uma alimentacdo segura e adequada
nutricionalmente, até os dois anos de idade ou mais. Esta recomendacdo de
amamentacdo exclusiva até os seis meses resultou de uma reunido de especialistas em
mar¢o de 2001 em Genebra, na Suica, apos a analise das pesquisas relevantes da época
sobre o tema (50).

Além de seu efeito na salde e desenvolvimento do lactente por sua adequada

composicao nutricional (50), sugere-se que o aleitamento materno seja um fator protetor
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ao desenvolvimento da obesidade e de doengas crnicas ndo transmissiveis ao longo da
vida (47,51-53).

2.3.1 Aleitamento materno, estado nutricional e composic¢éo corporal

Os principais efeitos do aleitamento materno no estado nutricional e composicéo
corporal relacionam-se aos aspectos comportamentais da relagdo mae-filho, a formacgéo
do hébito alimentar da crianca pela introducdo precoce aos sabores dos alimentos via
leite materno e ao citado mecanismo de imprinting metabolico (48).

Criangas alimentadas ao seio tendem a controlar de maneira mais eficaz sua
ingestdo energética (48). De acordo com Dewey (51), ao receber os alimentos em
mamadeiras, as criancas tendem a ser encorajadas pela mée ou cuidador a ingerir todo o
conteddo do recipiente, mesmo estando saciadas. Diferentemente, criancas em
aleitamento materno, conseguem controlar a saciedade e a quantidade ingerida,
caracteristica que posteriormente poderia levar a diferencas na autorregulacdo da
ingestao energética.

Em adicdo a estes fatores, discute-se que o fato do leite materno apresentar
sabores afetados pela dieta da mae, leva a crianca a ter experiéncia precoce com 0s
sabores dos alimentos durante a amamentacdo, o que poderia facilitar futuramente a
melhor aceitacdo dos alimentos, promovendo uma alimentacdo mais saudavel e variada
(54).

Em se tratando do imprinting metabdlico, sugere-se que um dos principais
fatores que o relacionam com a amamentagdo seja a composicdo nutricional do leite
humano (48,55).

Formulas infantis tendem a apresentar uma densidade calérica média maior do
que a do leite materno e um maior fornecimento de energia por quilo de peso corporal
(56).

Com relacdo as proteinas, o leite humano maduro fornece, em média, 1,2 gramas
de proteina para cada 100 mL, enquanto o contedo do leite de vaca é em média 3,3
gramas (57). Com relacdo as criancas alimentadas por formulas, a diferenca de proteina
por quilo de peso é cerca de 55% a 80% maior comparando as crian¢as amamentadas
(58). A ingestdo aumentada de proteinas estaria relacionada a um aumento da secre¢do
do fator de crescimento semelhante a insulina - IGF-1 (insulinlike growth factor type 1),

fator este que estimula a multiplicacdo de adipécitos (59).



Criangas alimentadas com formulas apresentam concentracdes plasmaticas de
insulina elevadas em comparacdo a criangas que receberam leite materno, o que também
levaria a um aumento na deposicdo de gordura corporal, pela priorizacdo na captacao e
metabolismo da glicose (60). A ocorréncia de niveis elevados tanto de insulina, quanto
de IGF-1, estariam relacionadas ao aumento da atividade adipogénica e de diferenciacao
dos adipdcitos (61).

Além da composigdo nutricional diferenciada, o leite humano contém
substancias bioativas (que atuam afetando a diferenciacdo e a proliferacdo dos
adipocitos), e hormdnios como a leptina e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa),
conhecido por inibir a diferenciacéo de adipécitos (43,51).

A leptina é um importante regulador da ingestdo alimentar e da composicao
corporal, promove reducdo da ingestdo e aumento do gasto energético, regula a funcao
neuroendocrina e 0 metabolismo da glicose e de gorduras. Seu efeito atua inibindo vias
anabdlicas e estimulando as catabolicas (43,62).

Entre as publicacfes relacionadas ao excesso de peso e de gordura corporal, em
meta-analise realizada por Harder et al. (63), foram avaliados 17 estudos realizados nos
Estados Unidos da América (EUA), Inglaterra, Canada, Alemanha, Australia, Nova
Zelandia e Tzechoslovakia, que tinham como objetivo verificar a associacdo entre
duracdo do aleitamento materno e risco de sobrepeso. Tanto dados recordados quanto
registrados de aleitamento materno foram considerados e alguns estudos nao
consideraram fatores de confusdo. Analisando os dados dos estudos em modelo de
meta-analise 0s autores observaram que a duracdo do aleitamento materno foi
inversamente associada ao risco de sobrepeso (coeficiente de regressao: 0,94; 1C 95%:
0,89-0,98).

Outro estudo, cuja metodologia foi a de revisdo sistematica, desenvolvido por
Arenz et al. (64), buscou investigar a relacao entre aleitamento materno e obesidade em
69.000 criancas e adolescentes de 5 a 18 anos. Neste caso, somente estudos com ajuste
para possiveis fatores de confusdo relevantes foram incluidos (peso ao nascer, sobrepeso
dos pais, fumo dos pais, fatores dietéticos e atividade fisica). Observou-se que o efeito
protetor do aleitamento materno foi mais pronunciado nos estudos que o ajustaram para
menos de sete potenciais fatores de confusdo quando comparados aos que utilizaram
mais de sete fatores para esse ajuste. Quatro estudos demonstraram associagdo inversa
entre aleitamento materno e obesidade antes e ap0s o ajuste pelos fatores de confusdo.
Um estudo mostrou efeito dose-resposta que perdeu significancia estatistica apds o

ajuste pelos fatores de confuséo e trés ndo encontraram efeito significativo de duragdo
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do aleitamento materno e risco de sobrepeso ou obesidade. A OR ajustada da meta-
analise foi de 0,78 (IC 95%: 0,71-0,85), indicando efeito protetor do aleitamento
materno contra 0 excesso de peso.

Robinson et al. (65) objetivaram descrever a influéncia da alimentagéo infantil
(amamentacdo e alimentos oferecidos no periodo de desmame) e a composi¢do corporal,
determinada por DEXA (Dual Energy X-ray absorptiometry — Raios-x de dupla
energia) em 536 criangas aos 4 anos de idade. Além dos fatores referentes a alimentacéo
infantil, os pesquisadores levaram em consideracdo fatores que poderiam interferir nos
resultados: idade, IMC e altura materna, nivel de educacdo e classe social (da mée da
crianca), fumo na gravidez, peso ao nascer da crianga e idade de introdugdo de
alimentos solidos. A amamentacdo foi avaliada por questionarios quando as criancas
tinham 6 e 12 meses. Foi observado que a duracdo mais longa da amamentacdo se
associou fortemente com uma menor massa de gordura (p=0,004). Neste estudo nédo se
observou associagdo entre a alimentacdo na infancia e a media de IMC das criancas aos
4 anos de idade, mas considerando-se a classificacdo do estado nutricional, segundo 0s
pontos de corte de IMC estabelecidos por Cole et al. (66), a duracdo da amamentacao
foi mais curta no grupo de criancas com sobrepeso ou obesas (mediana de 8,7 semanas)
do que no de eutrdficas (mediana de 17,4 semanas) (p=0,031).

Estudo de coorte prospectivo realizado na Suécia por Huus et al. (67) avaliou
criancas aos 5 anos de idade e buscou examinar a relacdo entre aleitamento materno
exclusivo e obesidade quando possiveis fatores de confusdo, como caracteristicas
socioeconbmicas, fumo materno e estado nutricional dos pais sdo considerados. Os
pontos de corte de sobrepeso e obesidade foram definidos de acordo com a proposta de
Cole et al. (66). A pratica da amamentacdo foi verificada em questionario aplicado
quando as criancas tinham 1 ano de idade. A mediana de amamentacéo exclusiva foi de
4 meses. Um curto periodo de aleitamento materno exclusivo (AME), definido pelos
autores como periodo inferior a 4 meses, foi associado com obesidade em criangas aos 5
anos de idade (OR: 1,44; IC 95%: 1,00-2,07), entretanto, na analise multivariada dos
dados esta associacdo nédo foi significante (OR = 1,22; IC 95%: 0,81-1,83).

Toschke et al. (68) usaram DEXA para avaliar a composicdo corporal de
criancas aos 9 e 10 anos de idade e buscaram verificar a associacdo da adiposidade
nestas idades com a pratica do aleitamento materno nos primeiros anos de vida. A
amostra foi constituida por 4325 criancas participantes de um estudo longitudinal na
Inglaterra. Dados de aleitamento materno foram obtidos por meio de questionarios auto-

preenchidos pelas mées no periodo em que as criangas tinham 6 e 15 meses. A
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avaliacdo corporal envolveu DEXA, peso, altura e calculo de IMC. Sobrepeso e
obesidade foram definidos de acordo com os pontos de corte de IMC estabelecidos por
Cole et al. (66). No modelo de analise de regressdo observou-se que a maior duragdo da
amamentacdo associou-se com reducdo da massa de gordura total (p<0,001), o que foi
atenuado em 59% apds ajuste por outros fatores (paternos: escolaridade, IMC, nivel
socioecondmico; gestacionais e pré-natais: peso ao nascer, idade gestacional e
exposicéo intra-uterina ao tabaco; estilo de vida: idade de introdugdo da alimentagéo
complementar, padrdes dietéticos, tempo assistindo televisdo, entre outros). Houve
associacdo inversa entre duracdo do aleitamento materno com IMC no modelo béasico
(p<0,001) mas no modelo ajustado ndo foi mantida essa associacéo (p=0,238).

Estudo realizado por Novotny et al. (69) com 420 criancas entre 6 meses e 10
anos de idade das Ilhas Marianas Norte, pertencente ao territério dos EUA, buscou
descrever a prevaléncia de aleitamento materno e sobrepeso e examinar sua associacao.
Foram realizadas medidas antropométricas e avaliados o0s habitos alimentares
retrospectivos por meio de questionario as mdes. A amamentacdo esteve inversamente
associada com o IMC (p=0,043) apds ajuste por peso ao nascer, idade, sexo e
escolaridade materna, demonstrando que quanto maior o tempo de aleitamento total,
menores os valores de IMC, representando uma protecéo contra o excesso de peso.

Kwok et al. (70) examinaram a associacdo do aleitamento materno com IMC e
escores-z de peso e estatura de criancas aos 7 anos de idade, participantes de um estudo
de coorte de nascimento realizado em Hong Kong. A amamentacdo foi verificada pelo
preenchimento de questionarios pelas mées das criancas em visitas no periodo pds-
natal, aos 3, 9 e18 meses de idade. O estado nutricional foi avaliado utilizando escores-z
de IMC, segundo a referéncia antropomeétrica da OMS publicada em 2007 (71) e Cole et
al. (66). O aleitamento materno ndo se associou com IMC ou presenca de sobrepeso
ap0s ajuste por sexo, peso ao nascer e idade gestacional, paridade, caracteristicas
socioeconbmicas, exposicdo ao fumo, idade da mée ao nascimento, entre outros fatores.

Kramer et al. (72) realizaram intervencdes de promocao ao aleitamento materno
ao nascimento e avaliaram as criancas aos 6,5 anos de idade. Foi observado que o grupo
em que foram realizadas as intervencdes apresentaram maiores taxas de AME, com a
maioria das criancas sendo amamentadas exclusivamente por um tempo superior a 3
meses (43,3% e 6,4%, respectivamente; p < 0,001), entretanto, este grupo de criancas
ndo apresentou diferencas estatisticas significantes em relagdo a criangas amamentadas
por tempo inferior em parametros de salde, entre eles o excesso de peso (OR: 1,2;

IC95%: 0,8-1,6) e médias dos valores de perimetro da cintura (diferenca: 0,3 cm;
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IC95%: -0,8-1,4), apbs ajuste por varidveis socioecondmicas, sexo, fumo durante a
gestac&o e peso ao nascer.

Em criancas brasileiras em idade pré-escolar (n=566) matriculadas em escolas
particulares do municipio de Sao Paulo, Simon et al. (73) verificaram a associacao entre
aleitamento materno e excesso de peso. Varidveis socioecondmicas, alimentacdo atual
da crianca e estado nutricional dos pais foram também considerados. Foi observado que
0 aleitamento materno exclusivo por pelo menos 6 meses representou protecdo contra o
excesso de peso (OR: 0,57; IC 90%: 0,38-0,86). O mesmo resultado foi observado ao
aleitamento materno total, sendo que quanto maior o tempo de aleitamento, maior a
protecdo contra o sobrepeso e a obesidade (aleitamento por tempo > 24 meses: OR:
0,13; 1C 90%: 0,05- 0,37).

Novaes et al. (74) realizaram um estudo no municipio de Vigosa, Minas Gerais,
com o objetivo de avaliar a associacdo da préatica e do tempo de aleitamento materno
com a obesidade de criancas. Foram avaliadas 764 criangcas com idades entre 6 e 10
anos, a pratica do aleitamento materno foi obtida mediante aplicacdo de questionarios as
mées e os resultados foram controlados por fatores de confuséo relacionados a crianca
(sexo, idade, peso ao nascimento, idade gestacional, ordem de nascimento da crianca
avaliada, numero de irmaos, nimero de pessoas na residéncia, tipo de escola, padrbes de
atividade fisica, tempo assistindo televisdo), e a caracteristicas maternas (idade, estado
nutricional, escolaridade, ganho de peso durante a gestacdo, habito de fumo atual e
durante a gestacdo). A obesidade foi definida como valores de escores-z de IMC/I
segundo referéncia por sexo e idade da OMS de 2007 (71). Foi observado que a
realizacdo da préatica do aleitamento materno (p= 0,856), assim como o tempo de
realizacdo da pratica de forma exclusiva (p=0,564) e aleitamento materno total
(p=0,713) ndo se associaram a obesidade nos modelos de regressdo logistica maltipla.

Balaban et al. (48) avaliaram 409 criancas com idades entre 2 e 6 anos de idade
que frequentavam creches na cidade de Recife, Pernambuco. Os pesquisadores
consideraram expostas criancas que receberam aleitamento materno exclusivo por um
periodo de tempo inferior a 4 meses e o desfecho estudado foi o sobrepeso (IMC/I >
percentil 85). Ndo houve controle por fatores de confusdo. Foi observado que as que
receberam AME por menos de 4 meses apresentaram prevaléncia de sobrepeso
significantemente maior (22,5%), do que as das amamentadas exclusivamente por um
periodo de tempo maior (13,5%). A razdo de prevaléncia calculada foi de 1,67 (IC 95%:
1,07-2,60; p=0,03).
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2.3.2 Aleitamento materno e perfil lipidico

O efeito protetor do aleitamento materno na prevencao do excesso de peso e de
gordura corporal indiretamente associa-se a prevencdo a outros fatores de risco
cardiovasculares. No que diz respeito a dislipidemia, por exemplo, é descrito que
individuos obesos tendem a apresentar perfis lipidicos alterados (75).

Com relacdo a efeitos diretos, estudos observacionais indicaram que bebés que
recebem somente leite humano, que é rico em gorduras saturadas, apesar de
apresentarem valores sanguineos de colesterol mais elevados no inicio da vida, podem
desenvolver mecanismos de regulacdo hepatica do metabolismo de lipoproteinas,
desenvolvendo posteriormente um perfil lipidico mais favoravel quando comparados a
criancas que receberam formulas lacteas (76,77).

Também uma maior concentracdo de colesterol no leite humano em relacdo as
formulas poderia estar associada a esse mecanismo. Sugere-se que o alto conteudo de
colesterol ingerido por criancas amamentadas possa atuar na programacdo da reducao
da sintese do colesterol em fases posteriores da vida (76,77), pela down-regulacdo da
enzima envolvida no transporte e sintese do colesterol na célula, HMG-coA redutase
(hidroxi-3-methyl-glutaril-CoA redutase) (78).

Com relacdo a fracdo gordurosa do leite materno, observa-se que o contetdo
total de lipidios e a composicdo de acidos graxos sdo variaveis, sendo 0s principais
fatores que contribuem para essa modulacdo o estagio de lactacdo, o habito alimentar
materno e a adiposidade materna (79,80).

Entre estudos realizados, FALL et al. (81) em coorte realizada com 485
individuos do sexo masculino, avaliaram os niveis de colesterol total a idade média de
64 anos (59 a 70 anos) e buscaram associa¢cdes com praticas de alimentacdo infantil que
haviam sido recordadas. Foi observado que aqueles que haviam sido amamentados por
um periodo inferior a um ano de vida apresentaram significantemente menor colesterol
total (6,6 mmol/L) e LDL (lipoproteina de baixa densidade — low density lipoprotein)
(4,6 mmol/L) do que aqueles alimentados com mamadeira (colesterol total = 7,0
mmol/L; LDL = 5,1 mmol/L). Nado foram observadas diferencas nos grupos de
alimentacdo infantil comparando-se os niveis sanguineos de HDL e triglicerideos.

Kolacek et al. (82) avaliaram 192 individuos em dois momentos: nos primeiros 3
anos de vida e posteriormente ao final da adolescéncia (média de idade de 19,9 anos
para 0 sexo masculino e 19,6 para o sexo feminino), com o objetivo de verificar o efeito

do aleitamento materno nas concentracdes de colesterol total. Foi observado que esta foi
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significantemente maior em pessoas que foram amamentadas por um menor periodo de
tempo. Ao controlar por fatores de confuséo, a relagdo se manteve significante somente
para os individuos do sexo masculino.

Ravelli et al. (83) avaliaram o efeito da alimentacéo infantil no perfil lipidico de
adultos com idades entre 48 e 53 anos. Os resultados foram controlados por sexo,
exposicdo pre-natal a fome, caracteristicas maternas e caracteristicas socioecondémicas
atuais. Foi observado que, mesmo ap6s o ajuste pelos fatores de confusdo, LDL, relagdo
LDL/HDL e triglicerideos estavam em maiores concentragdes em individuos
alimentados artificialmente do que naqueles que receberam leite materno de forma
exclusiva. O LDL foi 0,22 mmol/L maior, a relagdo LDL/HDL foi 11,4% superior e a
concentracdo de triglicerideos foi 8,3% maior em criancas ndo amamentadas. O HDL
foi 5,6% menor entre individuos alimentados artificialmente.

Owen et al. (84), incluindo dados de um estudo transversal e de revisdes
sistematicas, avaliaram o efeito da alimentacdo infantil no colesterol total e LDL de
1532 individuos em diferentes idades: menores de 1 ano, entre 1 e 16 anos e maiores de
17 anos. Observou-se que em criancas menores de 1 ano as médias de colesterol total
(diferenca média: 0,64 mmol/L; IC 95%: 0,49-0,79) e LDL (diferenca média: 0,57
mmol/L; IC 95%: 0,40-0,75) foram maiores em criancas amamentadas, comparando a
criancas em aleitamento artificial. Em criancgas e adolescentes ndo foram demonstradas
diferencas significantes entre os diferentes grupos de alimentacédo infantil. Contudo, em
idades superiores a 17 anos, as concentracdes de colesterol total e LDL foram menores
em individuos que foram amamentados: o colesterol total foi 0,28 mmol/L menor (IC
95%: 0,06-0,30) e o LDL foi 0,20 mmol/L menor (IC 95%: 0,08-0,32) nesses
individuos.

Horta et al. (76) observaram em meta-analise que o efeito da associacdo entre
aleitamento materno e os niveis de colesterol total variaram de acordo com a idade: ndo
foram encontrados efeitos em criancas com idades entre 1 e 9 anos (p=0,63) e
adolescentes de 9 a 19 anos (p=0,37), mas em adultos, considerados pelos autores como
individuos com idades superiores a 19 anos, os niveis médios de colesterol total foram
0,18 mmol/L menores em individuos que foram amamentados (p=0,004).

Plancoulaine et al. (85) avaliaram o efeito da alimentacdo inicial (até os dois
anos de idade) nas concentracdes de colesterol sanguineo em criangas de 5 a 11 anos de
idade. Foram observados efeitos diferentes de protecéo em relacdo ao sexo das criancgas.
Meninos que foram alimentados com leite materno tiveram menores concentracdes de

colesterol, independente da duragdo da amamentacéo (p<0,03). No caso do consumo de
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leite de vaca, meninas que receberam leite integral apresentaram maiores concentragdes
de colesterol quando comparadas aquelas alimentadas com leite com menores teores de
gordura (leite semi-desnatado ou desnatado) (p<0,008). Quando se levou em
consideracdo a alimentagéo atual (ingestdo de gordura saturada e colesterol) houve uma
atenuacdo desse efeito da alimentacdo nas concentracfes sanguineas de colesterol
(p<0,09 no caso do efeito do aleitamento materno nos meninos e p<0,04 em relagédo ao
efeito do tipo de leite de vaca oferecido em meninas). Foi observado que o efeito da
alimentacdo inicial nas concentracbes de colesterol foi independente da
hipercolesterolemia dos pais.

Revisdo sistematica realizada por Owen et al. (77) com 17 estudos
observacionais buscou avaliar a associacédo entre a alimentagéo infantil e concentragoes
de colesterol sanguineo em pessoas com idade superior a 16 anos. A média de
concentracdo de colesterol total sanguineo foi menor (p=0,037) naqueles alimentados
com leite materno do que com formulas artificiais. As diferencas nos valores
observados de colesterol nos grupos de alimentacdo infantil foram mais consistentes em

estudos que avaliaram os padrdes alimentares de forma exclusiva do que total.

2.3.3 Consideractes sobre os estudos relacionados ao efeito protetor do

aleitamento materno na saude ao longo da vida

Como demonstrado, existem evidéncias e hipdteses sobre o efeito da
alimentacdo no inicio da vida, com destaque no efeito do aleitamento materno, na
ocorréncia de alteracdes de salde posteriores. Muitos estudos epidemioldgicos e meta-
analises tém confirmado esses resultados e encontrado efeito de protecdo ao longo da
vida associada a essa pratica (65, 76-78), mas isso ndo tem sido observado em todos 0s
estudos (86-88).

Martorell et al. (88) analisaram estudos que associaram a nutricdo durante a
gravidez e nos primeiros 3 anos de vida a adiposidade na vida adulta. Segundo esses
pesquisadores, dois grandes problemas associados aos estudos publicados sdo 0s
tamanhos amostrais pequenos e a falta de controle por possiveis fatores de confuséo.

Alguns estudos ndo avaliam fatores de confusdo que podem estar interferindo
nos resultados, como idade, sexo, peso ao nascer, atividade fisica, habitos de vida
atuais, alimentagcdo atual, fatores socioecondmicos, entre outros, 0 que tende a

prejudicar a analise e a discussdo dos resultados encontrados (85,89).
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Outro fator considerado pelos pesquisadores quando se avalia os efeitos do
aleitamento materno no risco de sobrepeso, composi¢do corporal e fatores de risco
cardiovasculares, é a forma como os dados de alimentacdo sdo obtidos. Diferentes
resultados séo encontrados em trabalhos que utilizam dados recordados ou que avaliam
a amamentacdo por dados obtidos na época de sua pratica (65,89). Segundo Adair (90),
estudos que recordam dados passados do aleitamento materno séo sujeitos a vieses de
meméria. J& foram relatadas grandes discrepancias entre a préatica real da amamentacédo
e os relatos das mées com relacdo a essa prética, principalmente com relacdo ao tempo
de aleitamento materno (90,91).

Questiona-se ainda se o maior nimero de publicagdes de trabalhos que
encontram resultados positivos, comparando-se aqueles que ndo encontram efeitos em
relagdo ao aleitamento materno, ou somente de trabalhos com grandes tamanhos
amostrais, ndo estaria interferindo na avaliagdo de seus efeitos, sendo considerado um

viés de publicagéo (76).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do aleitamento materno exclusivo e de outros alimentos nos
primeiros seis meses de vida no estado nutricional, composicdo corporal e no perfil lipidico
de criancas com idades entre 4 e 7 anos atendidas nos primeiros meses de vida pelo
Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar as criangas quanto a pratica de aleitamento materno exclusivo e
consumo de outros alimentos nos primeiros seis meses de vida;

- Estabelecer o perfil antropométrico, de composicdo corporal e perfil lipidio de
criangas com idades entre 4 e 7 anos;

- Verificar se o tempo de aleitamento materno exclusivo se associa ao estado
nutricional, composicao corporal e perfil lipidico de criancas com idades entre 4 e 7
anos;

- Verificar se 0 consumo de leite de vaca e formulas lacteas nos primeiros seis meses
de vida se associa ao estado nutricional, composi¢do corporal e perfil lipidico de
criangas com idades entre 4 e 7 anos;

- Verificar se a idade de introducédo de alimentos sélidos na alimentag¢éo nos primeiros
seis meses de vida se associa ao estado nutricional, composicdo corporal e de perfil

lipidico de criancas com idades entre 4 e 7 anos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo epidemiolégico observacional do tipo coorte retrospectiva, tendo como
unidade de estudo o individuo (1).

Dados de aleitamento materno e informagdes sobre a alimentacdo infantil foram
coletados de prontuérios de acompanhamento nutricional realizado pelas criancas nos
primeiros seis meses de vida. Posteriormente estas foram avaliadas, dos 4 aos 7 anos de
idade, para verificacdo dos desfechos que ja haviam ocorrido (excesso de peso e de
gordura corporal e dislipidemias).

Nos estudos de coorte retrospectiva, seleciona-se a coorte a ser seguida sem
apresentar a alteracdo de saude, formando-se 0s grupos exposto e ndo exposto a serem
acompanhados para comparacao de incidéncias, mas tanto a exposi¢cdo como o desfecho
ja ocorreram antes do inicio do estudo. Neste caso, as informacgbes (exposicéo,

covariaveis e desfecho) séo obtidas apds o desfecho ja ter ocorrido (1).

4.1.1 Casuistica

O estudo foi realizado com 185 criancas, sendo 101 do sexo masculino e 84 do
sexo feminino, com faixa etaria entre 4 e 7 anos. Essas crian¢as foram acompanhadas
nos primeiros meses de vida pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no
municipio de Vigosa, Minas Gerais, entre agosto de 2003 e novembro de 2006.

O PROLAC é um Programa de Extensdo da Universidade Federal de Vigosa
(UFV) que tem como principais atividades a realizacdo de orientacdes no periodo pds-
parto com vistas a promocao do aleitamento materno, parceria com o Banco de Leite
Humano do municipio de Vicosa e atendimento nutricional a nutrizes e a criancas nos
primeiros 12 meses de vida. O Programa atende tanto criancas do municipio de Vigosa
qguanto de municipios vizinhos. Participam deste Projeto estudantes do curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa, a partir do sexto periodo do curso e que
participaram por pelo menos 6 meses de treinamento para a realizacdo das atividades. O
Programa possui protocolo de atendimento estabelecido e prontuérios para registro das
informac0es e avaliacOes realizadas.

O periodo de acompanhamento no PROLAC pelas criangas incluidas no estudo
foi selecionado da seguinte forma: a data inicial representou o inicio das atividades do

Programa no municipio, quando foram atendidas as primeiras criancas, e a data final
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representou a data limite para que as criangas tivessem no minimo 4 anos de idade, ao
inicio da coleta de dados em idades posteriores.

O estabelecimento dessa faixa etéaria se deve ao fato de que na fase envolve o
final do terceiro ano de vida e o inicio da puberdade, a velocidade de crescimento é
praticamente constante e trata-se de um periodo de crescimento estavel (2). Com relagédo
a outros parametros, observa-se que as variagdes normalmente sdo decorrentes da
maturagédo sexual (3): em meninas ocorre um aumento progressivo da fragdo HDL do
colesterol a partir dos 10 anos de idade. Também o LDL e o colesterol total elevam-se
progressivamente a partir dos 14-15 anos em meninas. Com relagdo ao sexo masculino,
a maturacgéo sexual acarreta diminuicdo progressiva do colesterol total, LDL e HDL em
funcdo dos estdgios puberais de Tanner (4). Sendo assim, nas fases pré-escolar e

escolar, que incluem a idade estudada, tem-se uma homogeneidade nestes parametros.

4.1.2 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de incluséo considerados foram:

1) Realizacdo de acompanhamento nutricional no PROLAC por pelo menos
6 meses, a partir do nascimento, para criangas amamentadas ao seio;

2) No caso de criancas que foram desmamadas nos primeiros 6 meses,
terem permanecido pelo menos mais 2 meses no Programa apos a interrupcdo do
aleitamento materno e ndo terem sido novamente amamentadas em nenhum momento
durante esses 2 meses, para a confirmacao da ndo retomada da pratica;

3) Para criancas em aleitamento artificial desde o nascimento, terem sido
acompanhadas até no minimo 2 meses de idade pelo PROLAC e ndo terem recebido
leite materno em nenhum momento nesse periodo de acompanhamento, para a
confirmacéo do ndo inicio tardio do aleitamento materno;

4) Nascimento a termo (entre 37 e 41 semanas gestacionais) (5) e ndo
nascimento com baixo peso (peso ao nascer < 2500g) ou macrossomia (> 4000g) (6);

5) Idade entre 4 e 7 anos no momento da avaliacao;

6) Presenca de dados de identificacdo no prontuario de atendimento do
PROLAC que permitissem a localizacdo da residéncia;

7) Consentimento escrito dos pais ou responsaveis para participacdo no
estudo;

8) Realizacdo de todas as etapas do estudo.
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Os critérios de exclusdo considerados foram:

1) Uso de medicamentos pela crianga que pudessem interferir em seu estado
nutricional, composicdo corporal e perfil lipidico;

2) Alteracdo de salde ou doenca apresentada pela crianca que pudesse
interferir em seu estado nutricional, composicao corporal e perfil lipidico;

3) N&o realizacdo do contato com a mde ou responsavel pela crianga apés

trés tentativas em visita domiciliar.

4.1.3 Sele¢édo da amostra

No total, 668 criancas iniciaram o acompanhamento no PROLAC entre agosto
de 2003 e novembro de 2006. A amostra inicial do estudo foi composta por 256
criangas, que representavam todas aquelas que possuiam os critérios de inclusdo
relacionados ao aleitamento materno, peso ao nascer e idade gestacional, bem como o0s
dados de identificacdo nos prontuarios. Sendo assim, 412 criancas ndo atenderam aos
critérios para inclusdo na etapa inicial do estudo.

Por se tratar de dados de identificacdo passados, as tentativas de localizacéo
incluiam, no caso de mudanca de endereco, buscas por informacdes, sendo questionadas
aos moradores das residéncias proximas informacOes que pudessem auxiliar na
localizagdo das familias das criangas.

O prontuario do PROLAC contém somente 0 nome da mae da crianga como
responsavel, ndo possuindo o nome do pai, 0 que dificultou a busca por informacdes em
cadastros de Servigos Publicos, que normalmente é realizado em nome do chefe da
familia.

Por ser um beneficio que possui a mulher como beneficidria, a lista de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia foi utilizada como fonte de informagdes em
caso de familias ndo localizadas e que eram cadastradas neste Programa.

Apos todas as tentativas de localizacdo, 52 criangas foram excluidas por nédo
terem sido localizadas.

As demais perdas foram representadas por recusas das méaes ou responsaveis (3
criancas), ndo realizacdo de todas as etapas do estudo (12 criangas) e alteracbes de
salde que interferiam no estado nutricional (4 criangas). A amostra final foi constituida
por 185 criangas, 72,26% das incluidas inicialmente no estudo. A distribuicdo das
criangas da amostra inicial e daquelas efetivamente avaliadas com idades entre 4 e 7
anos e do numero e percentual de perdas em relagdo aos anos de inicio de

acompanhamento no PROLAC é demonstrada na tabela 1.
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A idade das criangas no momento da avaliagdo compreendeu a faixa etaria de 4

anos e 3 meses (51 meses) e 7 anos e 7 meses (91 meses).

Tabela 1: Distribuicdo das criancas pertencentes a amostra inicial e daquelas
efetivamente avaliadas dos 4 aos 7 anos de idade e das perdas do estudo conforme o ano
de inicio de acompanhamento no PROLAC.

Criangas da amostra  Criancgas avaliadas

Ano inicial (n) dos 4 aos 7 anos (n) Perdas (n)  Perdas (%) *
2003 24 21 3 1,18
2004 98 73 25 9,76
2005 85 53 32 12,5
2006 49 38 11 4,30
Total 256 185 71 27,74

* Percentual do total de criancas da amostra inicial.

4.2 Material e Métodos

4.2.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: coleta de dados retrospectivos
mediante consulta a prontuarios do PROLAC (Anexo 1), realizada de julho a setembro
de 2010, e coleta de dados em idades posteriores das criancas, realizada de novembro de
2010 a maio de 2011.

A coleta dos dados retrospectivos foi realizada utilizando-se um formulario para
o registro dos dados (Apéndice A). Uma Unica nutricionista, responsavel pela pesquisa,
coletou estes dados, visando homogeneidade das informac6es obtidas. Esta nutricionista
possuia conhecimentos prévios sobre a rotina de atendimento do PROLAC, por ter sido
estagiaria do Programa por 3 anos e por ter coordenado as atividades das estagiarias por
um ano.

Apos essa coleta de dados iniciais e obtencdo dos dados de identificacdo e
localizagéo, foi realizada a coleta dos dados das criangas em idades posteriores.

Esta segunda fase do estudo foi realizada em 3 etapas: visita domiciliar,

avaliagdes na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa e consulta
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nutricional realizada no Laboratorio de Estudos em Nutricdo Materno-Infantil do
Departamento de Nutricdo e Satde da UFV.

Na visita domiciliar foram fornecidas informacdes detalhadas sobre o estudo e
os procedimentos a serem adotados pela mae ou responsavel pelas criangas, 0 convite a
participacdo no estudo e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B) em duas vias, sendo uma via entregue a mde ou responsavel. Neste
momento também foi solicitado a mée ou responsavel pela alimentagdo da crianga que
fossem preenchidos 3 registros alimentares (Apéndice C). Para esta etapa foram
realizadas orientacdes detalhadas sobre a forma de preenchimento do registro alimentar
e foram entregues orientacOes escritas (Apéndice D). Como forma de obter todas as
informacdes sobre a alimentagdo das criancas, foi entregue um formulario (Apéndice E)
a ser preenchido na escola ou creche, com informaces sobre os alimentos e as
respectivas quantidades consumidas na instituicao.

Na visita domiciliar foi agendado um dia para que a mae ou responsavel levasse
a crianca na Divisdo de Saude da UFV para a realizacdo das avaliagdes. Foram
explicados e entregues 0s protocolos a serem seguidos para estas avaliagdes (Apéndice
F).

No segundo momento, na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa
foram realizadas avaliacdes antropométricas (peso e estatura), de composicdo corporal
(Dual Energy X-ray absorptiometry — DEXA) e 0s exames bioquimicos (perfil lipidico).
Antes da realizacdo dos exames bioquimicos foi conferido com a mée ou responsavel a
adequada realizacdo dos protocolos. Outro procedimento realizado neste dia foi a
conferéncia do preenchimento dos registros alimentares. Em caso de preenchimento
incompleto as informacgdes eram solicitadas as médes ou responsaveis. Se ndo fosse
possivel conferir as informacdes por falta de memoéria da méde ou por informacgdes
incorretas, eram entregues novos formularios de registros alimentares e solicitado novo
preenchimento, apds novas explicacdes e exemplificacdo sobre a forma de anotacdo das
informacdes.

A terceira etapa das avaliacbes foi realizada em consulta nutricional,
aproximadamente sete dias ap0s 0s exames bioquimicos, na qual foi aferido o perimetro
da cintura, bem como foram aplicados questionarios sobre condi¢des sociodemograficas
e de saude da crianga, de habitos de vida e sobre a alimentacdo das criancas com idades
entre 4 e 7 anos (Apéndice G). Além das avaliagGes, nesta consulta foram realizados os

retornos as mées ou responsaveis sobre o estado nutricional e de saude das criangas, as
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orientagGes nutricionais, entrega dos exames e encaminhamento a consulta com
pediatra, sempre que verificada sua necessidade.

As avaliagdes antropométricas, de composicdo corporal e exames bioquimicos
foram registradas em formulario especifico individual (Apéndice H). As informagdes
sobre composicao corporal foram obtidas a partir do relatério do DEXA (Anexo 2).

A figura 1 apresenta o esquema da coleta de dados, para melhor compreensao
das etapas deste estudo.
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Coleta de dados retrospectivos do PROLAC Amostra inicial

(julho a setembro de 2010) n=256 criancas

'

Obtencdo de dados maternos, gestacionais e de nascimento, de alimentacdo nos primeiros seis meses de
vida, de identificacdo e localizacéo das criancas

l Trés tentativas, obtencéo de
Visita domiciliar informac®es para localizagcdo em caso
de mudanga de enderego

(novembro de 2010 a maio de 2011)

Perdas = 52 criancas (ndo localizacdo)

A

Apresentacdo e explicacdes detalhadas sobre o estudo, objetivo e procedimentos a serem realizados
Assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
ExplicagOes orais e escritas sobre preenchimento de Registros Alimentares
Agendamento das avalia¢ces na Divisdo de Saude/UFV

Explicacdes orais e escritas sobre 0s protocolos a serem seguidos para a realizacdo das avaliagbes na
Divisdo de Saude/UFV

v
Perdas = 12 criangas - o . Perdas = 3 criancas
(ndo realizacio de Avaliagdes na Diviséo de Saude/UFV (recusa dos responsaveis),
todas as etapas do (novembro de 2010 a maio de 2011) 4 criancas (alteracGes de
estudo) salde e/ou wuso de
| medicamentos)

\4

Avaliacdo antropométrica e de composicao corporal
Coleta de sangue e analise bioquimica
Conferéncia dos dados dos Registros Alimentares e verificacdo da necessidade de novo preenchimento

Agendamento de Consulta Nutricional

\ 4

Consulta Nutricional (Laboratoério de Estudos em Nutricdo Materno-infantil - DNS/UFV)

(novembro de 2010 a agosto de 2011)

\4

) . Criancas com alteracdo do estado
Todas as criancas (primeira consulta) nutricional ou de satide

Afericéo do perimetro da cintura Orientacdes nutricionais direcionadas
as alteragOes observadas

A 4

Aplicagdo de questionarios de dados sociodemograficos,

o o ediatra
Entrega dos exames, explicacOes sobre as avaliagdes P

realizadas, orientagOes nutricionais Marcagdo de novos atendimentos

Amostra final
n= 185 criancas

Figura 1: Representacdo esquematica da coleta de dados 31




4.2.2 Variaveis do estudo

4.2.2.1 Variaveis de aleitamento materno e alimentacéo infantil

Foi avaliada a pratica do aleitamento materno exclusivo e o consumo de
alimentos nos primeiros seis meses de vida da crianca.

Foram avaliadas as consultas mensais realizadas no PROLAC pelas criangas que
recebiam leite materno, até o sexto més de vida. No caso de criancas que deixaram de
receber o leite materno e tinham deixado de ser acompanhadas no Programa, foram
avaliadas as consultas em que estas eram amamentadas € no minimo mais duas
consultas posteriores, para obter a informacdo de que realmente ndo houve retorno a
pratica da amamentacdo. Da mesma forma, criangas que nunca receberam o leite
materno, somente foram incluidas no estudo caso tivessem pelo menos 2 meses de
atendimento no Programa, como garantia de que a pratica de aleitamento materno nao
tivesse sido iniciada tardiamente.

O aleitamento materno exclusivo (AME) foi avaliado como sendo o tipo de
pratica em que a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado,
ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com exce¢édo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (7). A categorizacdo da variavel de tempo de aleitamento exclusivo foi
representada por nao realizacdo da pratica (tempo de AME = 0), realizacdo por um
periodo de 1 a 3 meses e realizacdo por 4 a 6 meses.

Além do aleitamento materno exclusivo, as variaveis de alimentacdo nos
primeiros seis meses de vida avaliadas foram: consumo de leite de vaca, consumo de
formulas lacteas e idade de introducdo de alimentos sélidos. Como alimentos sélidos
foram considerados as frutas, papas salgadas, paes, biscoitos, entre outros alimentos que
ndo fossem a base de agua (7). Para esta ultima analise, quatro criancas nao foram
incluidas por serem alimentadas artificialmente e ainda ndo terem recebido os alimentos
na Ultima consulta em que compareceram ao atendimento no PROLAC.

As variaveis de consumo de leite de vaca e formulas lacteas foram avaliadas
como dicotdbmicas, avaliando-se consumo ou ndo destes substitutos do leite materno. A
idade de introducdo de alimentos sélidos foi categorizada como < 3 meses e de 4-6
meses.

Com relacdo a essas variaveis, as consultas do PROLAC foram registradas em
nimero de dias de vida da crianga no momento da consulta e foram realizadas

mensalmente. Devido as oscilagdes entre os dias de agendamento das consultas, as
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criangas ndo foram atendidas na data certa em que completavam suas idades em meses,
e sim em dias préximos, normalmente 15 dias antes ou ap0s essa data. Assim, uma vez
que se visava avaliar o tempo de aleitamento materno exclusivo ou a idade de
introducdo de alimentos solidos em meses, foram realizados arredondamentos de
transformagdes do nimero de dias em meses da préatica analisada. Utilizou-se como
critério o arredondamento em meses para 15 dias a mais ou 14 dias a menos do més de
referéncia.

Considerou-se, para categorizagdo como consumo de leite de vaca ou formulas
lacteas, os registros em prontudrio do PROLAC de consumo destes alimentos em
consultas anteriores aos 6 meses de idade da crianga. A conversdo do nimero de dias
de vida da crianga na consulta em que o consumo foi relatado a meses foi feita

utilizando a metodologia descrita acima.

4.2.2.2 Antropometria

» Peso
O peso foi aferido durante a avaliacéo realizada na Divisdo de Saude da UFV,
segundo as técnicas preconizadas por Jelliffe (8), em balanca digital eletrdnica, com

capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 50g.

» Estatura
A estatura foi aferida durante a avaliacdo na Divisdo de Saude da UFV,
utilizando-se estadiometro vertical fixado a parede, com extensdo de 2 metros, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros. Foram seguidas as técnicas propostas por
Jelliffe (8).

> Indice de Massa Corporal
O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da razdo entre o peso

corporal (Kg) e o quadrado da estatura (m?) (6).

> Indices antropométricos
O estado nutricional das criancas foi avaliado de acordo com o sexo e a idade,
utilizando indices antropométricos. Foram avaliados os indices, peso/idade (P/I),
estatura/idade (E/1) e indice de Massa Corporal/idade (IMC/I), utilizando a referéncia
antropométricas da OMS publicada em 2006 (9) para criancas menores de 5 anos e a

referéncia publicada em 2007 (10) para aquelas com idades superiores.
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Para os célculos dos indices, expressos em escore-z, foi utilizado o Software

WHO Anthro Plus, da OMS (11). O diagnéstico do estado nutricional das criangas foi

realizado seguindo a recomendacdo em escore-z da OMS, adotada pelo Ministério da

Saude (12,13) (Quadros 1 a 4).

Para a avaliagdo do efeito do aleitamento materno no estado nutricional, o indice

utilizado foi o IMC/I. Considerou-se estado nutricional alterado como escore-z > +1.

Assim, foram considerados como alteracdes a presenca de risco de sobrepeso, sobrepeso

e obesidade em criangas menores de 5 anos e sobrepeso, obesidade e obesidade grave

para aquelas com idades superiores (12,13) (Quadros 3 e 4). A mesma categorizacao foi

utilizada para se verificar uma possivel associa¢do entre o estado nutricional e o perfil

lipidico.

Quadro 1: Classificacdo do estado nutricional das criancas em escore-z,

segundo o indice peso/idade

Classificacao do estado nutricional

Valores criticos

Muito baixo peso para a idade

< Escore-z -3

Baixo peso para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Peso adequado para a idade

> Escore-z -2 e < Escore-z +2

Peso elevado para a idade

> Escore-z +2

Fontes: WHO (2008) (12) BRASIL (2009) (13)

Quadro 2: Classificacdo do estado nutricional das criancas em escore-z,

segundo o indice estatura/idade

Classificacao do estado nutricional

Valores criticos

Muito baixa estatura para a idade

< Escore-z -3

Baixa estatura para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

> Escore-z -2

Fontes: WHO (2008) (12) BRASIL (2009) (13)

34




Quadro 3: Classificagdo do estado nutricional de criangas com idades inferiores

a 5 anos em escore-z, segundo o indice IMC/I

Classificacdo do estado nutricional

Valores criticos

Magreza acentuada

< Escore-z -3

Magreza

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Eutrofia

> Escore-z -2 e < Escore-z +1

Risco de sobrepeso

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade

> Escore-z +3

Fontes: WHO (2008) (12) BRASIL (2009) (13)

Quadro 4: Classificacdo do estado nutricional de criancas a partir dos 5 anos de

idade em escore-z, segundo o indice IMC/I

Classificacao do estado nutricional

Valores criticos

Magreza acentuada

< Escore-z -3

Magreza > Escore-z -3 e < Escore-z -2

Eutrofia > Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade > Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade grave

> Escore-z +3

Fontes: WHO (2008) (12) BRASIL (2009) (13)

» Perimetro da cintura

O perimetro da cintura foi aferido utilizando-se uma fita métrica, com extensdo

de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdivida em milimetros,

ao nivel da cicatriz umbilical (14). As medidas foram realizadas em triplicata, sendo

consideradas as duas mais proximas para o calculo da média.

A categorizacao dos valores de perimetro da cintura foi realizada considerando-

se como ponto de corte o percentil 85 da distribuicdo da propria amostra, sendo este

percentil determinado especificamente para cada idade e sexo. Além das analises para

verificacdo do efeito do aleitamento materno e consumo de outros alimentos nos

primeiros seis meses de vida em alteragdes no perimetro da cintura, esta medida foi

avaliada como sendo um possivel fator associado ao perfil lipidico das criangas.
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4.2.2.3 Composic¢ao corporal

A composicdo corporal das criangas foi avaliada utilizando o equipamento
DEXA (Dual Energy X-ray absorptiometry - Raios-X de dupla energia). Trata-se de
uma técnica que vem sendo considerada padrdo ouro para a avaliagdo da composi¢do
corporal e sua utilizagdo em criangas, por seu baixo nivel de radia¢do, ndo causa riscos a
salde, tendo sido utilizada em estudos (15-17).

As avaliacbes foram realizadas entre os horarios de 07:00 e 10:00 horas da
manhd, na Divisdo de Salde da UFV, no Setor de Diagndstico por Imagem, por um

Técnico em Radiologia devidamente capacitado. Na figura 2 estd demonstrado o

equipamento DEXA utilizado para a avaliacdo da composicao corporal.

F

Figura 2: Equipamento DEXA utilizado para a avaliagdo da composicdo corporal das

criancas.
Fonte: Imagem cedida por funcionérios do setor de Diagnoéstico por Imagem da Divisdo de

Salide da UFV.

As variaveis consideradas a partir do relatorio de composi¢éo corporal pediatrica
gerado pelo DEXA foram: massa de gordura em gramas, percentual de gordura corporal
total, massa de gordura na regido andrdide em gramas e percentual de gordura da regido
androide, que representa o percentual da regido composto por tecido adiposo.

Na figura 3 é demonstrada, segundo a imagem do relatério do DEXA, a regido

andrdide, sinalizada com uma seta na regido abdominal do paciente.
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Figura 3: Imagem de composicdo corporal pediatrica obtida por DEXA, com
demonstracdo por seta da regido andrdide.

Fonte: Relatorio de composicdo corporal de crianca avaliada no estudo.

A categorizacdo dos percentuais de gordura corporal total e da regido androide
foi realizada considerando-se como ponto de corte o percentil 85 da distribuicdo da
propria amostra, sendo este percentil determinado especificamente para cada idade e
sexo. Foram realizadas analises para verificacdo do efeito do aleitamento materno e
alimentacdo infantil nos percentuais de gordura corporal total e da regido andrdide e
estas variaveis foi avaliadas como sendo possiveis fatores associados ao perfil lipidico

das criancas.

4.2.2.4 Perfil lipidico

As coletas de sangue foram realizadas no periodo entre 07:00 e 09:00 horas da
manha, no Laboratdrio de Analises Clinicas da Universidade Federal de Vicosa. Foram
coletados 6,0 mL de sangue, ap0s jejum de 12 horas, por pungdo venosa, com seringas
descartaveis, para as analises do perfil lipidico.

Realizou-se dosagens de colesterol total, lipoproteina de alta densidade - high
density lipoprotein (HDL), lipoproteina de baixa densidade — low density lipoprotein
(LDL), lipoproteina de muito baixa densidade - very low density lipoprotein (VLDL) e
triglicerideos. Os valores de VLDL foram utilizados para complementacdo do
diagndstico e para orientagdes as maes, mas ndo foram utilizados nas analises do estudo.

As analises foram feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado

em centrifuga Excelsa modelo 206BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total,
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HDL e triglicerideos foram dosados pelo método calorimétrico enzimético, com
automacdo pelo equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.). As concentracdes de
LDL foram calculadas pela férmula de Friedwald, uma vez que nenhum valor de
triglicerideos foi maior que 400 mg/dL (18).

A caracterizagdo do perfil lipidico foi realizada de acordo com a | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, publicada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que estabelece pontos de corte para criancas e adolescentes de
2 a 19 anos de idade (3). Os valores de referéncia séo apresentados no quadro 5.

Para a avaliacdo do efeito do aleitamento materno exclusivo, da alimentacéo
infantil e de possiveis fatores associados a esses parametros, os valores limitrofes e
aumentados de colesterol total, LDL e triglicerideos foram agrupados na categoria de
alteracdes.

Quadro 5: Classificacdo dos niveis sericos de colesterol total, LDL, HDL e

triglicerideos

Parametros Desejavel Limitrofe Aumentado
Colesterol total (mg/dL) <150 150-169 >170
LDL (mg/dL) <100 100-129 >130
HDL (mg/dL) >45 - -
Triglicerideos (mg/dL) <100 100-129 >130

Fonte: | Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (3)

4.2.2.6 Variaveis de confusédo do estudo

Visando-se identificar o efeito independente do aleitamento materno exclusivo e
do consumo de outros alimentos nos primeiros seis meses de vida nos parametros de
estado nutricional e de salde avaliados, foram investigados fatores de confusdo
descritos em literatura ou ja estabelecidos no meio cientifico como fatores relacionados
aos parametros em estudo. Tais fatores foram sexo, idade, variaveis maternas,
gestacionais e de nascimento, sociodemograficas e de salde, habitos de vida,
alimentacdo e balango energético. Diferentes fatores foram considerados para as
andlises, dependendo-se do parametro de estado nutricional ou de satde avaliado como
variavel-resposta.

A categorizacdo das varidveis foi realizada baseando-se em estudos relacionados
ao tema e que associam o fator ao parametro avaliado, ou foram categorizados conforme

medianas ou tercis de distribuicdo da amostra.
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A descricdo das varidveis e a metodologia utilizada na obtencdo das mesmas se

encontram descritas a seguir.

» Sexo e idade no momento da avaliacao

O sexo e a idade das criangas no momento da avaliacdo foram estudados quanto
a sua associacdo aos parametros de estado nutricional, composi¢édo corporal e perfil
lipidico. A categorizagdo da variavel sexo foi realizada como sendo dicotdmica e a
idade foi avaliada pelas faixas etarias de 4-5 anos e 6-7 anos.

» Variaveis maternas, gestacionais e de nascimento

As variaveis maternas e gestacionais avaliadas foram IMC materno pré-
gestacional, ganho de peso gestacional e fumo durante a gestacdo. Como variavel de
nascimento considerou-se 0 peso ao nascer da crianca. As informacdes foram obtidas
mediante a consulta aos prontuarios do PROLAC.

Como protocolo de atendimento do Programa, estas informag6es sdo obtidas na
primeira consulta, sendo consultadas no cartdo de acompanhamento de pré-natal da
gestante e do cartdo da crianca, do Ministério da Saude.

A classificagdo do IMC materno pré-gestacional foi realizada de acordo com a
referéncia do Instituto de Medicina publicada em 2009 (19), considerando-se como
alterados o0s valores superiores e iguais a0 IMC 25,0 kg/m? (Quadro 6).

O ganho de peso gestacional foi classificado de acordo com a faixa de ganho de
peso estabelecida segundo a classificacdo do IMC materno pré-gestacional. Valores
acima do limite superior da faixa de ganho de peso foram considerados como
excessivos (19) (Quadro 6).

O peso ao nascimento, pelo fato de criancas com baixo peso e macrossomia nao
terem sido incluidas no estudo (critérios de exclusdo), foi categorizado em trés
categorias crescentes de peso, com intervalos iguais (499g): 25009-2999g (peso
insuficiente ao nascer) (5), 3000g-3499g e 3500g9-3999¢g. A variavel de fumo materno

durante a gestacéo foi avaliada de forma dicotémica.
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Quadro 6: Pontos de corte para classificacdo do IMC pré-gestacional e faixa
recomendada de ganho de peso total durante a gestacdo de acordo com o estado

nutricional pré-gestacional

Ganho de peso total

2
IMC pré-gestacional (kg/m) recomendado (kg)

Baixo peso (< 18,5) 12,5-18,0

Normal (18,5-24,9) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0-29,9) 7,0-11,5

Obesidade (= 30,0) 5,0-9,0

Fonte: IOM (19)

»  Variaveis sociodemograficas e de saude

As variaveis sociodemogréaficas e de salde foram questionadas a mée ou
responsavel pela criangca, no momento da consulta nutricional. Para tal foram
consideradas: idade materna, escolaridade materna, renda per capita, localidade da
residéncia (zona rural ou urbana) e ocorréncia de internacGes das criancas.

A idade materna e a renda per capita foram categorizadas segundo os tercis dos
valores obtidos. A escolaridade materna foi avaliada como < 8 anos de estudo e > 8

anos (20). As demais variaveis foram avaliadas como dicotémicas.

> Habitos de vida

Foram questionadas a mée da crianca informacdes relacionadas aos habitos de
vida da crianca. Foi utilizado um questionario adaptado de um instrumento elaborado
por Andaki et al. (21), em Projeto de pesquisa desenvolvido no Departamento de
Nutricdo e Saude, UFV, intitulado “Antropometria ¢ nivel de atividade fisica na
predicao de alteragcdes metabolicas em criancas de 10 anos”.

Estas variaveis foram avaliadas com a finalidade de estimar um nivel de
atividade fisica (NAF) para o célculo da necessidade energética estimada (Estimated
Energy Intake — EER) (22,23), alem de serem varidveis de controle nas analises entre
variaveis de alimentacéo infantil e os desfechos estudados.

As variaveis consideradas como controles foram: tempo diario assistindo
televisdo, tempo diario em brincadeiras ativas (andar de bicicleta, brincar de bola,

correr, entre outras), tempo diario em atividades leves, normalmente sentadas (carrinho,
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boneca, casinha, entre outras, ou fazendo tarefas da escola), horas diérias frequentando
escola ou creche e prética de educacdo fisica na escola ou creche.

A categorizacdo do tempo assistindo televisdo foi feita considerando-se < 2
horas e > 2 horas (24). O tempo na escola ou creche foi avaliado considerando-se <4
horas e > 4 horas e o tempo diario em brincadeiras ativas e atividades leves foi feito
considerando-se <1 hora ou > 1 hora. Estes valores foram considerados por serem as
medianas dos tempos em permanéncia na escola ou creche e nas atividades pelas
criancas. A prética de atividade fisica na escola ou creche foi avaliada como variavel

dicotdmica.

»  Alimentacéo

A alimentacdo das criangas foi avaliada mediante dois instrumentos: registros
alimentares (22) e um questionario com informag6es sobre a alimentacéo, elaborado
pelos pesquisadores.

Os registros alimentares foram preenchidos pelas mées ou responsaveis pela
alimentacdo da crianca, durante trés dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim se
semana (22). Adicionalmente, foram registrados na escola, pelas responsaveis pela
distribuicdo da merenda, os alimentos e as respectivas quantidades consumidas pelas
criancas.

O questionario complementar com informacdes sobre a alimentacdo foi aplicado
na consulta nutricional do estudo e continha questdes sobre a frequéncia de consumo de
alimentos de interesse pelo elevado teor de aclcar ou gordura e que comumente sdo
consumidos por este grupo populacional (balas, pirulitos ou chicletes, biscoitos
recheados, achocolatados, frituras, refrigerantes).

As andlises referentes aos registros alimentares foram realizadas utilizando-se o
software Dietpro 5.1% (25) e as variaveis avaliadas foram: energia (Kcal), carboidratos
(gramas) e percentual de energia derivada de carboidratos (%), lipidios (gramas) e
percentual de energia derivada de lipidios (%). Foram considerados trés dias de registro
alimentar e os valores avaliados representaram as médias de ingestdo alimentar dos trés
dias (22).

Como categorizacdo das variaveis considerou-se, no caso dos percentuais de
energia derivados de carboidratos e lipidios, os valores acima do limite superior da
distribuicdo aceitdvel de macronutrientes (Acceptable Macronutrient Distribution
Range — AMDR) como aumentados. Para criangas e adolescentes de 4 a 18 anos, a faixa

de AMDR para lipidios é de 25% a 35% e de carboidratos de 45% a 65% (23). As
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varigveis de frequéncia de consumo alimentar foram categorizadas como “< 1
dia/semana”, “1-3dias/semana” e “> 4 dias/semana”. A variavel ‘utilizagdo de gordura

animal’ foi avaliada como dicotdmica.

> Balanco energético

Foi calculado o EER (necessidade energética estimada - Estimated Energy
Intake) utilizando equagdes do Instituto de Medicina para criangas com idades entre 3 e
8 anos, diferenciadas de acordo com o sexo (23). O nivel de atividade fisica (NAF) foi
estimado de acordo com os tipos de atividades realizadas e os tempos em cada
atividade, obtido mediante a aplicacdo dos questionarios de habitos de vida. Os fatores
de niveis de atividade fisica utilizados foram os de atividades leves (1,13 para meninos
e 1,16 para meninas e moderadas (1,26 para meninos e 1,31 para meninas) (23),
dependendo das atividades e tempos destas atividades realizadas diariamente pelas
criancgas. Para criangas que praticavam esportes adicionalmente as atividades habituais
foram utilizados os fatores de atividade moderada.

Os valores de EER das criancas e a méedia de ingestdo energética dos trés dias,
avaliada pelos registros alimentares, foram comparados para a determinacao da variavel
de balanco energético. O desvio padrdo da necessidade de energia considerado foi 58
kcal para o sexo masculino e 68 kcal para o sexo feminino (22). Foi considerado como
balanco energético positivo a diferenca entre a média de ingestdo energética e o valor de

EER superiores a dois desvios-padréo da necessidade (23,26).

4.3 Retorno aos participantes

Todos os voluntéarios, independente da identificacdo de alteracfes nutricionais,
foram convidados a comparecerem a atendimento nutricional individual, com
esclarecimento de duvidas quanto ao estado nutricional e de salde das criancas, entrega
dos exames bioquimicos e de orientacBes nutricionais individualizadas.

Criancas com alteracdes do estado nutricional ou de satde foram acompanhadas,
mediante marcacdo de retornos as consultas nutricionais. Em caso de interesse da méae
em permanecer no estudo por pelo menos seis meses, foram repetidos 0s exames para se
verificar a ocorréncia de melhora nos parametros sanguineos avaliados.

Nos casos em que se verificou a necessidade, as criancas foram encaminhadas a

consulta com pediatra.
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4.4 Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N° 0119/2010) (Anexo 3). As criancas
somente foram incluidas no estudo mediante a assinatura de termo de consentimento

livre e esclarecido por um dos pais ou responsavel.

4.5 Anélises estatisticas

O banco de dados foi elaborado no Microsoft Office Excel 2007 e foram
utilizados os programas STATA versdo 11.0 (27) e Social Package Statistical Science
(SPSS) for Windows versdo 17.0 (28) para as analises estatisticas.

A caracterizacdo da amostra do estudo foi realizada a partir de medidas de
tendéncia central e dispersdo, de acordo com o tipo de distribuicdo das variaveis de
interesse.

A probabilidade inferior a 5% foi considerada como nivel de significancia

estatistica (p < 0,05). Segue-se uma descricdo dos testes estatisticos utilizados.

Teste de Kolmogorov-Smirnov

Teste de normalidade (29) utilizado para se verificar a distribuicdo dos valores
das variaveis de aleitamento materno e alimentacdo infantil, antropométricas, de
composicdo corporal, perfil lipidico e das covariaveis quanto aos afastamentos

observados em relacdo aos esperados na distribuicdo normal.

Teste t de Student

Utilizado para comparar dois grupos independentes, cujas variaveis
apresentaram distribuicdo normal (29). Foi utilizado para comparar as médias de idades
entre as criancas da amostra inicial do estudo nao avaliadas dos 4 aos 7 anos e a amostra
efetivamente estudada e para comparar as médias de colesterol total, LDL e HDL entre
0s grupos de consumo de leite de vaca, formulas lacteas e idade de introducdo de

alimentos nos primeiros seis meses de idade.

Teste de Mann-Whitney
Utilizado para comparar dois grupos independentes, cujas variaveis nao
apresentaram distribuicdo normal (29). Utilizou-se para comparar as varidveis de

aleitamento materno e alimentagdo infantil nos primeiros seis meses de vida entre as
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criancas da amostra inicial do estudo ndo avaliadas dos 4 aos 7 anos e a amostra
efetivamente estudada e para comparar estado nutricional, composicdo corporal e
triglicerideos entre os grupos de consumo de leite de vaca, formulas lacteas e idade de

introducéo de alimentos nos primeiros seis meses de idade.

Anélise de variancia one way — ANOVA

Para comparacdo entre trés ou mais grupos independentes, cujas variaveis
apresentaram distribuicdo normal (29). Utilizou-se para comparar as médias de
colesterol total, LDL e HDL entre os grupos dos tempos de aleitamento materno

exclusivo.

Teste de Kruskal-Wallis

Utilizado para comparar trés ou mais grupos independentes, cujas variaveis néo
apresentaram distribuicdo normal (29). Utilizou-se para comparar o estado nutricional,
composicao corporal e triglicerideos entre 0s grupos dos tempos de aleitamento materno

exclusivo.

Teste de Qui-quadrado de Pearson, de Tendéncia linear e Exato de Fisher

Para verificar a associacdo entre duas varidveis categoricas. O teste exato de
Fisher foi utilizado quando o valor esperado em pelo menos uma das caselas das tabelas
de contingéncia 2x2 foi inferior a cinco. O Qui-Quadrado de tendéncia linear foi
avaliando em variaveis com mais de duas categorias em que houve suposicdo de
tendéncia linear na relacéo (29).

Foi utilizado para comparar a amostra inicial do estudo ndo avaliada dos 4 aos 7
anos com a amostra efetivamente estudada quanto ao sexo e consumo de leite de vaca e
formulas lacteas, e nas associacdes entre as variaveis de aleitamento materno exclusivo
e consumo de outros alimentos nos primeiros meses de vida e os desfechos de saude
categorizados (estado nutricional, composicao corporal, perfil lipidico), bem como das
associagdes entre os possiveis fatores de confusao e esses desfechos.

Foram ainda estimadas as razdes de chances (OR - odds ratio) e seus respectivos

intervalos de confianca de 95% para associacOes de interesse.
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Regressdo Logistica Multipla

Utilizada para descrever a relagdo entre varidveis qualitativas ou quantitativas e
as variaveis dependentes (varidveis-resposta) de interesse, sendo as Ultimas
categorizadas como dicotdémicas (30). Foi utilizada no estudo para o ajuste das
associagdes de interesse pelos fatores de confusao.

O critério definido para a inclusdo das variaveis no modelo de regressao
logistica multipla foi a associacdo com a variavel dependente na andlise bivariada com
um valor de p inferior a 0,20. Como medida de qualidade de ajuste dos modelos de
regressao logistica foi utilizado o Teste de Hosmer e Lemeshow, que testa a hipotese
nula de que ndo existem diferencas significantes entre os resultados preditos pelo

modelo e os observados, no qual um p > 0,05 indica que o0 modelo esté ajustado (31).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo 1: Aleitamento materno exclusivo e outros alimentos nos primeiros 6
meses de vida: efeitos no estado nutricional e composi¢do corporal de criancas de 4
a 7 anos de idade.

Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito do aleitamento materno exclusivo e do consumo de outros
alimentos nos primeiros seis meses de vida no estado nutricional e composicao corporal
de criancas de 4 a 7 anos de idade, participantes de um Programa de apoio ao
aleitamento materno, no municipio de Vigosa, Minas Gerais. Metodologia: Estudo de
coorte retrospectiva com 185 criancas na faixa etaria de 4 a 7 anos, acompanhadas nos
primeiros meses de vida no PROLAC (Programa de Apoio a Lactacdo), cujos
prontuarios de atendimento foram utilizados para coleta de dados referentes a préatica da
amamentacéo e alimentacéo infantil. Em idades entre 4 e 7 anos foram avaliados o peso,
estatura, perimetro da cintura e composicdo corporal utilizando-se DEXA. O estado
nutricional foi avaliado pelo indice IMC/idade, utilizando-se referéncias da WHO de
2006 e 2007, considerando-se como alteragdes os escores-z > +1. Percentual de gordura
corporal total e da regido androide e perimetro da cintura foram categorizados
utilizando-se como ponto de corte o percentil 85 da prépria amostra, segundo sexo e
idade. Fatores de confusdo considerados foram variaveis maternas, gestacionais, de
nascimento, sociodemograficas, de saude, habitos de vida e alimentacdo nas idades
posteriores avaliadas. Realizaram-se analises bivariadas e multivariadas, essas Gltimas
por meio de regressdo logistica multipla. Resultados: A mediana de amamentacao
exclusiva foi de 3 meses e de idade de introducdo de alimentos solidos foi de 5 meses.
Das criancas avaliadas, 42,7% (n=79) receberam leite de vaca e 35,7% (n=66)
receberam formulas lacteas nos primeiros seis meses de vida. Considerando-se o risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, 21,1% das criancas (n=39) apresentaram
alteracdes do estado nutricional. O tempo de aleitamento materno exclusivo, consumo
de substitutos do leite materno e a idade de introducdo de alimentos sélidos ndo se
associaram de maneira independente ao estado nutricional e composicao corporal das
criancas. Também ndo foram observadas diferencas nestes parametros em relacdo aos
diferentes grupos de alimentacdo infantil e tempo de aleitamento materno exclusivo.
Concluséo: O aleitamento materno ndo se mostrou como fator protetor ao excesso de
peso e gordura corporal das criangas. Aspectos metodoldgicos e limitagbes dos estudos
ainda impossibilitam conclusdes acerca do tema e os resultados sdo controversos.
Descritores: Crianca, Aleitamento materno, Estado nutricional, Composic¢ao corporal,
Fatores de confuséo.
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5.1 Article 1: Exclusive breastfeeding and the other foods in the first six months of
life: effects on body composition and nutritional status of children at 4-7 years old.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of exclusive breastfeeding and the consumption of
other foods in the first six months of life in body composition and nutritional status of
children 4-7 years old participating in a Program to support breastfeeding in the city of
Vicosa, Minas Gerais. Methods: Retrospective cohort study with 185 children aged 4-7
years old, accompanied the first months of life in PROLAC (Lactation Support
Program), whose medical charts were used to collect data on breastfeeding and infant
feeding. In aged between 4 and 7 years old were evaluated for weight, height, waist
circumference and body composition by DEXA. Nutritional status was assessed by the
index BMI / age, using references to the WHO 2006 and 2007, considering the changes
as z-scores> +1. Percentage of total body fat and the region android and waist
circumference were categorized using a cutoff 85th percentile of the sample itself, by
sex and age. Confounding variables considered were maternal, pregnancy and birth,
sociodemographic, health, lifestyle and diet in later ages evaluated. Bivariate and
multivariate analyses were done, the latter by means of multiple logistic regression.
Results: The median exclusive breastfeeding was 3 months and the introduction of
solid foods was 5 months. Of the children assessed, 42.7% (n = 79) received cow's milk
and 35.7% (n = 66) received formula milk in the first six months of life. Considering the
risk of overweight, overweight and obesity, 21.1% of children (n = 39) showed changes
in their nutritional status. The duration of exclusive breastfeeding, use of breast milk
substitutes and age of introduction of solid foods was not independently associated with
nutritional status and body composition of children. Also there were no differences in
these parameters for different groups of infant feeding and time of exclusive
breastfeeding. Conclusion: The breastfeeding was not a protective factor for
overweight and body fat in children. Methodological aspects and limitations of the
studies preclude further conclusions about the topic and the results are controversial.
Descriptors:  Children, Breastfeeding, Nutritional status, Body composition,
Confounding factors.
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Introducéo

A transicdo nutricional, caracterizada pela diminuicdo nas prevaléncias de
déficits nutricionais e aumento nas taxas de sobrepeso, obesidade e das doengas
associadas, vem ocorrendo mundialmente (1,2) e tém sido descrita em todos 0s grupos
populacionais, inclusive em criangas (3).

No Brasil, avaliagbes da prevaléncia dos déficits de crescimento, em
comparacOes preliminares das Pesquisas Nacionais sobre Demografia e Saide (PNDS)
de 1996 e 2006, indicaram reducdo de cerca de 50% na prevaléncia da desnutricdo na
infancia (4). Segundo dados brasileiros da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF),
realizada em 2008/2009, verificou-se que 33,5% da populacdo com idades entre 5 e 9
anos apresentavam excesso de peso e 14,3% foram diagnosticadas como obesas (5).

Alteragcbes importantes sdo observadas em criangas com excesso de peso e
gordura corporal: componentes da sindrome metabdlica e fatores de risco para as
doencas cardiovasculares (6-8), problemas psicolédgicos e psicossociais (9). Além das
alteracdes de saude durante a infancia, observa-se que criancas obesas tendem a ser
adultos obesos (10). Ja foi relatado que cerca de um ter¢o dos pré-escolares e metade
dos escolares obesos mantém esse estado nutricional quando adultos (11).

Diante da percepcdo de alteracdes do estado nutricional e de saude cada vez
mais precoces, intervencdes de salde publica de carater preventivo sdo importantes e
devem ocorrer também nos estagios precoces do desenvolvimento (12,13).

Sugere-se que a exposicdo a fatores ambientais nos periodos criticos, como a
fase fetal, a infancia e a adolescéncia, é capaz de influenciar na susceptibilidade do
individuo as doencas ao longo da vida (14,15).

No que se refere a infancia como periodo critico do desenvolvimento, o
aleitamento materno é o que tem sido mais mencionado como fator de protecdo ao
longo da vida (16,17).Além de composicdo nutricional adequada ao desenvolvimento da
crianca (18), o leite materno atuaria, mediante aspectos comportamentais da relacao
mée-filho, formacdo de habitos alimentares da crianca e de mecanismo de imprinting
metabolico, devido a sua composicao nutricional, presenca de substancia bioattivas e
horménios, resultando em protecdo ao excesso de peso e de gordura corporal, bem
como de doencas cardiovasculares (16,17).

Apesar das evidéncias e hipOteses demonstradas, o efeito do aleitamento
materno no estado nutricional e composicdo corporal ainda € controverso (19,20).
Estudos epidemioldgicos e meta-analises tém confirmado esses resultados e encontrado

efeito de protecdo ao longo da vida associada a essa prética (21,22), mas isso ndo tem
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sido observado em todos os estudos (23,24). As principais discussdes acerca do tema
relacionam-se aos vieses de publicacdo, a necessidade de controle por fatores de
confusdo e a forma de obtencéo dos dados de aleitamento materno (19,24-26)

Mediante os aspectos apresentados, este estudo objetivou avaliar o efeito do
aleitamento materno exclusivo e do consumo de outros alimentos nos primeiros seis
meses de vida no estado nutricional e composi¢do corporal de criancas de 4 a 7 anos de
idade, participantes de um Projeto de extensdo de apoio ao aleitamento materno, no
municipio de Vicosa, Minas Gerais.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva (27), cuja amostra foi constituida
por criangas com idades entre 4 e 7 anos, acompanhadas nos primeiros meses de vida
pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

O PROLAC é um Programa da Universidade Federal de Vicosa (UFV) que tem
como principais atividades a realizacdo de orientacdes no periodo pos-parto com vistas
a promocdo do aleitamento materno, parceria com o Banco de Leite Humano do
municipio de Vigosa e atendimento nutricional a nutrizes e a criangas no seu primeiro
ano de vida. O Programa iniciou suas atividades em agosto de 2003 e possui protocolo
de atendimento estabelecido e prontuario para registro das informacgdes e avaliacOes
realizadas.

A amostra inicial foi constituida por 256 criancas, que caracterizaram todas
aquelas acompanhadas do inicio da atividade do Programa (idade no momento da
avaliacdo de 7 anos) até o periodo determinado para que tivessem, ao inicio do estudo,
em novembro de 2010, 4 anos de idade, e que atendiam aos critérios de inclusao.

Foram considerados critérios de inclusdo para a etapa inicial do estudo: a
realizacdo de acompanhamento nutricional por no minimo 6 meses no Programa para
criangcas que recebiam leite materno e por no minimo 2 meses, desde que nao fosse
oferecido o leite materno em nenhum momento neste periodo, para criancas em
aleitamento artificial ou que tivessem sido desmamadas durante 0 acompanhamento no
PROLAC, nascimento a termo (28), ndo ter nascido com baixo peso ou macrossomia
(29) e presenca de dados de identificacdo no prontuario do PROLAC que permitisse a
localizacéo da residéncia.

Foram realizadas trés tentativas de localizacdo e buscas pelos novos enderecos
em casos de mudancas, mas por se tratar de dados de identificacdo passados, 52 criangas

foram excluidas por ndo terem sido localizadas.
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Critérios de inclusdo adicionais ap6s a localizacdo da crianga foram o
consentimento escrito dos pais ou responsaveis e realizacdo de todas as etapas do
estudo. Considerou-se como critérios de exclusdo a presenca de doencas, alteracdes de
salde ou uso de medicamentos pela crianga que pudessem interferir em seu estado
nutricional ou composigao corporal.

As perdas adicionais foram representadas por recusas das maes ou responsaveis
(3 criangas), ndo realizacdo de todas as etapas do estudo (12 criangas) e alteragdes de
salde ou uso de medicamentos que interferiam no estado nutricional e composicao
corporal (4 criangas). A amostra final foi constituida por 185 criangas, 72,26% das
incluidas inicialmente no estudo.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: retrospectivos, mediante consulta
a prontuarios do PROLAC (dados referentes aos anos de 2003 a 2006), e dados das
criancas relativos as idades avaliadas no estudo (anos de 2010 e 2011). A coleta dos
dados retrospectivos foi realizada por uma Unica nutricionista, responsavel pela
pesquisa, com conhecimentos prévios sobre a rotina do Programa. Foram obtidos dados
maternos e gestacionais (IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional, fumo materno
durante a gestacdo) e de nascimento (peso ao nascer), avaliados como possiveis fatores
associados ao estado nutricional e composicao corporal em idades posteriores. O IMC
materno pré-gestacional e o ganho de peso gestacional foram avaliados de acordo com a
referéncia do Instituto de Medicina (30). O peso ao nascer foi avaliado em trés
categorias crescentes, com a primeira categoria representando criangas nascidas com
peso insuficiente (29).

Com relacdo a alimentacdo infantil, foram obtidos dados dos prontuarios sobre a
pratica do aleitamento materno exclusivo (AME), consumo de leite de vaca, férmulas
lacteas e idade de introducdo de alimentos sélidos. A categorizacdo da variavel de
tempo de AME foi representada pelos seguintes tempos: 0 (ndo realizacdo da pratica de
AME), 1 a 3 meses e 4 a 6 meses. As variaveis de consumo de leite de vaca e formulas
lacteas foram avaliadas como dicotdmicas e a idade de introducéo de alimentos solidos
foi categorizada como < 3 meses e de 4-6 meses.

As criancas com idades entre 4 e 7 anos foram avaliadas quanto ao peso,
estatura, perimetro da cintura e percentual de gordura (corporal total e da regido
androide).

O peso foi aferido em balanca digital eletronica, com capacidade maxima de 150

kg e sensibilidade de 50g. A estatura foi aferida utilizando-se estadiémetro vertical
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fixado a parede, com extensdo de 2 metros, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. Foram adotadas as técnicas propostas por Jelliffe (31).

O estado nutricional das criancas foi avaliado de acordo com o sexo e a idade,
utilizando-se os indices antropométricos peso/idade (P/1), estatura/idade (E/I) e indice
de Massa Corporal/idade (IMC/I), classificados segundo referéncias antropométricas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (32,33). Para os calculos dos indices foi
utilizado o Software WHO Anthro Plus (34) e o diagnostico do estado nutricional foi
realizado seguindo a recomendacdo em escore-z da OMS, adotada pelo Ministério da
Saude (35,36). Para a avaliacdo do efeito do tempo de AME e consumo de outros
alimentos no estado nutricional, o indice utilizado foi o IMC/I e foram considerados
como alterados os escore-z > +1.

A composicdo corporal das criangas foi avaliada utilizando o equipamento
DEXA (Dual Energy X-ray absorptiometry - Raios-X de dupla energia). As variaveis
consideradas foram: massa de gordura corporal total em gramas, percentual de gordura
corporal total, massa de gordura na regido andréide em gramas e percentual de gordura
da regido androide. As variaveis percentual de gordura corporal total e da regido
androide foram categorizadas utilizando-se como ponto de corte o percentil 85 de
distribuicdo da amostra, diferenciados por sexo e idade.

Para afericdo do perimetro da cintura utilizou-se fita metrica, com extenséo de 2
metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdivida em milimetros, ao
nivel da cicatriz umbilical (37). As medidas foram realizadas em triplicata, sendo
consideradas as duas mais proximas para o calculo da média. O ponto de corte para
categorizacdo da variavel foi o percentil 85, obtido na propria amostra, especifico por
sexo e idade.

Os possiveis fatores de confusdo associados ao estado nutricional e composicéo
corporal no estagio de vida das criancas referente as avaliagdes foram obtidos mediante
aplicacdo de questionarios as mdes ou responsaveis. As variaveis avaliadas foram:
sociodemograficas e de salde, habitos de vida e alimentacdo. Os habitos de vida foram
obtidos utilizando-se questionario adaptado de Andaki et al. (38).

As variaveis de alimentacdo foram obtidas por meio de 3 registros alimentares,
preenchidos em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana (39), pela
mde ou responsavel pela alimentacdo da crianga, complementado por informacGes de
alimentacdo na escola ou creche. Informagdes sobre a frequéncia de consumo de
alimentos ricos em acucares e gorduras foram obtidas mediante aplicacdo de

questionario de frequéncia de consumo alimentar elaborado pelos pesquisadores.
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As variaveis de frequéncia de consumo alimentar foram categorizadas como “<
1 dia/semana”, “l1-3dias/semana” e ‘> 4 dias/semana”. As andlises referentes aos
registros alimentares foram realizadas utilizando-se o software Dietpro 5.1° (40). Foram
avaliados os percentuais de energia derivados de carboidratos e lipidios, sendo
considerados os valores acima do limite superior da distribuicdo aceitavel de
macronutrientes (Acceptable Macronutrient Distribution Range — AMDR) como
aumentados (41).

A média de ingestdo energética (Kcal) dos 3 registros alimentares de cada
crianca foi comparada a sua necessidade energética para determinacdo da variavel de
balango energético. Foi calculada a necessidade energeética estimada (Estimated Energy
Requeriment — EER), utilizando-se o nivel de atividade fisica (NAF) (39,41), estimado
de acordo com o questionario de habitos de vida anteriormente relatado. Os fatores de
NAF utilizados foram os de atividades leves e moderadas (para criangas que praticavam
esportes adicionalmente as atividades habituais). O desvio padrdo da necessidade de
energia considerado foi 58 kcal para o sexo masculino e 68 kcal para o sexo feminino
(39). Considerou-se como balanco energético positivo os casos em que a diferenca entre
a media de ingestdo energética e o valor de EER fossem superiores a dois desvios-
padrdo da necessidade (39,42).

Com relagio aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Of Ref. N°
0119/2010), as criancas somente foram incluidas no estudo mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e todas as criancas tiveram retorno de
consulta nutricional, com entrega dos exames aos responsaveis, orientagcdes nutricionais

e, quando necessario, encaminhamento a consulta com pediatra.

Anélises estatisticas

O banco de dados foi elaborado no Microsoft Office Excel 2007 e foram
utilizados os programas STATA versdo 11.0 (43) e SPSS for Windows versao 17.0 (44)
para as analises estatisticas.

Foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para se verificar a distribuicdo dos
valores das variaveis em relacdo aos esperados na distribuicdo normal. Para a
comparacdo dos grupos utilizou-se testes ndo paramétricos, Kruskal Wallis e Mann-
Whitney e o teste paramétrico t de Student (45).

Para as andlises de efeito do aleitamento materno e alimentagdo infantil, bem

como da verificagdo dos possiveis fatores associados aos desfechos, foram utilizados os
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testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. O Qui-Quadrado de tendéncia
linear foi utilizado em variaveis com mais de duas categorias em que houve suposicao
de tendéncia linear na relagdo. Foram ainda estimadas as razfes de chances (OR - odds
ratio) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% para associagdes de interesse
(45).

Para o ajuste das variaveis, foi utilizada a regressao logistica multipla (46), cujo
critério definido para a inclusdo das varidveis foi a associagdo com a varidvel
dependente na analise bivariada com um valor de p inferior a 0,20. Como medida de
qualidade de ajuste dos modelos de regressdo logistica foi utilizado o teste de Hosmer e
Lemeshow, no qual um p > 0,05 indica que 0 modelo esta ajustado (47). Para os demais
testes realizados, a probabilidade inferior a 5% foi considerada como nivel de
significancia estatistica (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi constituida por 185 criancas, sendo 101 (54,6%) do sexo
masculino e 84 (45,4%) do feminino. A idade média foi de 72 £+ 10,7 meses.

Comparando-se as criancas avaliadas com aquelas que constituiam a amostra
inicial mas ndo foram incluidas no estudo (n=71), ndo foram observadas diferencas
quanto ao sexo (p=0,172), media de idade em meses ao inicio do estudo (p=0,375),
tempo de AME (p=0,197), idade de introducéo de alimentos sélidos (p=0,770), préatica
de consumo de leite de vaca (p=0,586) e formulas lacteas (p=0,576).

Na amostra estudada, a mediana do tempo de AME foi de 3 meses e a de idade
de introducdo de alimentos solidos foi de 5 meses, ambos variaram de 0 a 6 meses. No
caso da introducdo de alimentos solidos, frutas foram oferecidas a uma crianga nos
primeiros 15 dias de vida, caracterizando o valor minimo da variacdo da idade em
meses.

Das criancas avaliadas, 20,0% (n=37) ndo receberam o aleitamento materno de
forma exclusiva, 34,6% (n=64) o receberam por um periodo de 1 a 3 meses e 45,4%
(n=84) por 4 a 6 meses. Com relacdo a idade de introducdo de alimentos sélidos, 22,2%
das criancas (n=41) receberam anteriormente aos 3 meses e 77,8% (n=140) dos 4 aos 6
meses de idade. O consumo de leite de vaca e de férmulas lacteas ocorreu em 42,7%
(n=79) e 35,7% (n=66) dos casos, respectivamente.

Com relagdo ao estado nutricional das criancas, avaliando-se pelo indice IMC/I,
obteve-se 0s seguintes resultados: 6 criangas (3,2%) classificadas na categoria de

magreza, 140 (75,7%) como eutrdficas, 3 (1,6%) como em risco de sobrepeso, 22
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(11,9%) como em sobrepeso e 14 criangas (7,6%) como obesas. Considerando a
categoria de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, 21,1% das criangas (n=39)
apresentaram alteracdes do estado nutricional. Os escores-z de IMC/I apresentaram uma
media de 0,06+1,20.

Segundo o indice E/I, uma crianga (0,5%) apresentou alteracdo, sendo
classificada como em baixa estatura para idade. Avaliando-se pelo P/I, uma crianca
(0,5%) foi classificada como em baixo peso para a idade, 168 (90,8%) apresentaram
peso adequado para a idade e 16 (8,7%) apresentaram peso elevado para a idade.

As variaveis de estado nutricional e composicdo corporal, com excecdo dos
escores-z do indice de IMC/I, ndo apresentaram distribuicdo normal, sendo por isso 0s
resultados descritos em medianas, bem como pelos valores minimos e maximos.

Com relacéo ao efeito do aleitamento materno exclusivo e alimentagédo infantil
nos primeiros seis meses de vida no estado nutricional e composicdo corporal das
criangas, ndo foram observadas diferengas significantes de IMC, massa de gordura
corporal total, massa de gordura da regido androide e perimetro da cintura entre 0s
diferentes tempos de AME e diferentes idades de introducao de alimentos sélidos, bem
como entre criangas que receberam ou néo leite de vaca e férmula infantil nos primeiros
seis meses de vida (tabela 1).

Nas analises bivariadas entre as variaveis de alimentacdo infantil e os parametros
categorizados de estado nutricional, percentual de gordura corporal total, percentual de
gordura da regido andrdide e perimetro da cintura ndo foram observadas associacfes
significantes (tabela 2). Houve uma associacdo linear entre o tempo de AME e o
percentual de gordura corporal total, com aumento da préatica tendendo ao aumento

neste percentual (tabela 2).

57



Tabela 1: Comparagdo do IMC, massa de gordura corporal total e da regido andréide e

perimetro da cintura de acordo com diferentes praticas de aleitamento materno exclusivo e

consumo de outros alimentos nos primeiros 6 meses de vida de criancas de 4 a 7 anos
acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Variaveis de
alimentacéo infantil

IMC
Mediana
(Min-Méx)
(kg/m?)

Massa de
gordura corporal
total
Mediana
(Min-Méx)
(kg)

Massa gordura regiédo Perimetro da

andréide cintura
Mediana Mediana
(Min-Méx) (Min-Méx)
(9) (cm)

Meses em AME
(n=185)

0 (n=37)
1-3 (n=64)
4-6 (n=84)

Valor p

Leite de vaca (n=185)
Sim (n=79)

N&do (n=106)

Valor p

Foérmulas
lacteas (n=185)
Sim (n=66)

Nédo (n=119)
Valor p

Idade de introducéo de
alimentos sélidos

14,90 (12,30-20,00)
15,20 (12,60-21,50)
15,40 (12,40-22,20)

0,394°

15,20 (12,30-21,50)

15,30 (12,40-22,20)

0,469

15,00 (12,30-21,50)

15,40 (12,40-22,20)

0,281°

2,47 (1,07-10,96)
2,80 (0,90-12,34)
3,50 (1,34-17,02)

0,057¢

2,64 (0,90-12,34)

3,25 (1,07-17,02)

0,438

3,10 (0,90-12,34)

2,92 (1,47-17,02)

0,726"

86,00 (38,00-719,00) 54,00 (46,50-75,80)

92,00 (41,00-71,00) 54,70 (47,10 —72,30)
123,00 (40,00-1090,00) 54,30 (47,40-83,00)

0,239° 0,837°

89,00 (39,00-772,00) 54,00 (21,00-143,00)

115,00 (38,00-1090,00) 53,00 (28,00-162,00)

0,100° 0,254"

106,00 (38,00-772,00) 55,00 (46,50-75,80)

99,00 (39,00-1090,00) 54,00 (47,40 -83,00)

0,826" 0,729

(meses)

(n=181)*

0-3 (n=41) 15,40 (12,30-20,00) 2,80 (0,90-10,96) 102,00 (42,00-719,00) 55,00 (46,50-75,80)

4-6 (n=140) 15,20 (12,40-22,20) ~ 3,09 (1,07-17,02) 105,00 (38,00-1090,0) 54,00 (46,50-83,00)
Valor p 0,836" 0,511° 0,834 0,464

IMC = Indice de Massa Corporal; AME = Aleitamento materno exclusivo; Min = minimo; Méax = maximo; * 4
criancas ndo foram incluidas por estarem em aleitamento artificial e encerrarem o atendimento no PROLAC

anteriormente a introducédo de alimentos sélidos;

? teste de Kruskal Wallis;
> teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2: Prevaléncia de alteracfes de IMC/I, percentual de gordura corporal total, da regido andrdide e perimetro da cintura e odds ratio bruta (intervalo de confianca
de 95%) de acordo com diferentes préaticas de aleitamento materno exclusivo e consumo de outros alimentos nos primeiros 6 meses de vida de criancas de 4 a 7 anos
acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Variaveis de IMC/I (escore-z) % de gordura corporal* % de gordura regido andrgide’ Perimetro da cintura®
alimentacao >+1 <+1 ORbruta  Valorp > P85 < P85 ORbruta  Valorp > P85 < P85 ORbruta  Valor p > P85 < P85 ORbruta  Valor
infantil n (%) n@®,)  (IC 95%) n (%) n (%) (IC 95%) n (%) n@®%,)  (IC 95%) n (%) n (%) (IC 95%) P
Meses em AME
0 5(135)  32(86,5) 0,41 3(8,1) 34 (91,9) 0,34 3(8,1) 34 (91,9) 0,37 5(135)  32(86,5) 0,72
(0,14-1,19) (0,09-1,27) (0,38-1,78) (0,24-2,15)
1-3 11(17,2) 53(82,8) 0,55 0.145 6 (9,4) 58 (90,6) 0,41 0,086 7(10,9) 57 (89,1) 0,52 0,189 7(10,9) 57 (89,1) 0,56 0.487
(0,24-1,23) (0,15-1,10) (0,10-1,37) (0,21-1,48)
46 23(27,4)  61(72,6) 1,00 0058 17(20.2)  67(798) 1,00 0,042 16(190)  68(8L0) 1,00 0079 15(79)  69(821) 1,00
* * *
Leite de vaca
Sim 15(19,0) 64 (81,0) 0,80 8(10,1)  71(89,9) 0,55 9(11,4)  79(88,6) 0,67 11(13,9) 68(86,1) 0,71
(0,38-1,65) 0,547 (0,22-123) 0,185 (0,28-1,60) 0,369 (024-2,10) gy
Néo 24(22,6) 82 (77,4) 1,00 18 (17,0)  88(83,0) 1,00 17 (16,0) 89 (84,0) 1,00 16 (15,1) 90 (84,9) 1,00
Formulas lacteas
Sim 11(16,7)  55(83,3) 0,65 9(136) 57(864) 0,95 12(18,2) 54 (818) 1,66 11(16,7)  55(83,3) 1,28
(0,30-1,41) 0,273 (0,39-2,26) 0,903 (0,72-3,85) 0,229 (0,56-2,97) 0,552
N&o 28(235) 91(76,5) 1,00 17 (14,3) 102 (85,7) 1,00 14 (11,8) 105 (88,2) 1,00 16 (13,4) 103 (86,6) 1,00
Idade de
introducéo de
alimentos solidos
(meses)?
1,29 0,61 0,78
0-3 10 (24,4)  31(75,6) * 3(7.3) 38 (92,7 0,42 4(9,8) 37(90,2) 5(12,2)  36(87,8) '
(0562.94)  o5aa (92,7) (012-149) 0207 (0.20-1.89) 39 (0.28-223) (652
4-6 28(20,0) 112 (80,0) 1,00 22(157) 118 (843) 1,00 - 21(150) 119(850) 1,00 ** 67(150)  73(850) 1,00
IMC= indice de Massa Corporal; | = idade; AME = Aleitamento materno exclusivo; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; Valores de p derivados de teste de Qui-Quadrado, de tendéncia 59

linear* e Exato de Fisher**; ! Percentis calculados entre criancas da amostra por sexo e idade; 2 4 criancas ndo foram incluidas por estarem em aleitamento artificial e encerrarem o atendimento no
PROLAC anteriormente & introdugdo de alimentos solidos.



Nas tabelas 3, 4 e 5 encontram-se os resultados da associagao entre os fatores de
confusdo e os desfechos de interesse. Entre o0s possiveis fatores de confusdo
considerados em relacdo ao estado nutricional das criancas, apresentaram associacdo
estatisticamente significante nas andlises bivariadas o IMC materno pre-gestacional,
ganho de peso gestacional e sexo (tabela 3). Maiores prevaléncias de alteracbes de
IMC/I foram observadas em criangas nas quais as maes possuiam IMC pré-gestacional
> 25 kg/m? (OR: 2,89; 1C95%: 1,18-7,09; p=0,016) e tiveram um ganho de peso
gestacional excessivo (OR: 3,15; 1C95%: 1,41-7,06; p=0,004). Criancas do sexo
feminino apresentaram menores prevaléncias de alteracdes do estado nutricional e
menores chances de apresentarem essas alteragdes (OR: 0,33; 1C95%: 0,15-0,73;
p=0,005) (tabela 3). Além dessas variaveis, foram incluidas nas analises multivariadas
(p<0,20) as variaveis peso ao nascer (p=0,136), idade (p=0,088) (tabela 3), idade
materna (p=0,197), renda per capita (p=0,147) e horas na escola (p=0,097) (tabela 4).

Com relacdo ao percentual de gordura corporal total, se associaram de forma
significante a alteracOes neste parametro o ganho de peso gestacional materno (tabela
3), tempo diario em brincadeiras ativas (tabela 4) e frequéncia de consumo de biscoitos
recheados (tabela 5). Criancas cujas maes apresentaram ganho de peso gestacional
excessivo (OR: 3,68; 1C95%: 1,50-9,03; p=0,003) (tabela 3) e criancas com tempo
diario em brincadeiras ativas inferior a uma hora (OR: 3,21; 1C95%: 1,22-8,41;
p=0,014) (tabela 4) tiveram maiores chances de apresentarem percentuais elevados de
gordura corporal total. A frequéncia de consumo de biscoitos recheados igual ou
superior a quatro vezes por semana levou a uma maior chance de excesso de gordura
corporal total, comparando-se com a categoria de consumo de 1 a 3 vezes por semana
(OR: 3,75; 1C95%: 1,38-10,21; p=0,007) (tabela 5). Dos demais fatores avaliados como
possiveis fatores de confusdo, foram incluidos nas analises multivariadas as variaveis
escolaridade materna (p=0,135) (tabela 4) e frequéncia de consumo de achocolatados
(p=0,087) (tabela 5).

Associaram-se de forma significante a alteragdes do percentual de gordura da
regido androide o ganho de peso gestacional (tabela 3), tempo diario em brincadeiras
ativas (tabela 4) e a frequéncia de consumo de biscoitos recheados (tabela 5).
Semelhante ao observado em relacdo ao percentual de gordura corporal total, criangas
com frequéncia de consumo de biscoitos recheados na categoria mais elevada de
consumo tiveram maiores chances de alteracdo no percentual de gordura da regido
andrdide em comparagdo aquelas com consumo intermediario destes alimentos (OR:

3,75; 1C95%: 1,38-10,21; p=0,007) (tabela 5). O ganho de peso excessivo durante a
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gestacédo foi associado a maior chance de alteracdo do percentual de gordura da regido
andrdide (OR: 2,98; 1C95%: 1,21-7,36; p=0,014) (tabela 3) e o tempo inferior a uma
hora em brincadeiras ativas também mostrou esse resultado (OR: 2,55; 1C95%: 1,01-
6,40; p=0,041) (tabela 4). Além dessas variaveis, foram incluidas nas analises
multivariadas a idade materna (p=0,163) e tempo assistindo televisdo (p=0,137) (tabela
4).

No que se refere a alteracbes no perimetro da cintura, mostraram associacao
significante o IMC materno pré-gestacional, ganho de peso gestacional (tabela 3),
tempo diario em brincadeiras ativas (tabela 4) e frequéncia de consumo de biscoitos
recheados (tabela 5). Como nas demais variaveis de adiposidade, criancas que tiveram
categoria de consumo de biscoitos recheados mais elevada apresentaram maiores
chances de possuirem valores elevados de perimetro da cintura em comparacao aquelas
com consumo na categoria intermediaria (OR: 7,26; 1C95%: 2,33-22,60; p=0,000)
(tabela 5). O IMC materno pré-gestacional excessivo foi associado a uma maior chance
de alteracdo do perimetro da cintura das criangas (OR: 3,36; 1C95%: 1,28-8,86;
p=0,010), o mesmo sendo observado em relagdo ganho de peso gestacional excessivo
(OR: 3,41; 1C95%: 1,40-8,27; p=0,005) (tabela 3). Outros fatores incluidos nas analises
multivariadas foram a idade materna (p=0,127), renda per capita (p=0,178) (tabela 4) e

percentual de energia derivado de lipidios (p=0,198) (tabela 5).
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Tabela 3: Prevaléncia de alteracbes de IMC/I, percentual de gordura corporal total, da regido andrdide e perimetro da cintura e odds ratio bruta (intervalo de confianca

de 95%) de acordo com varidveis maternas, gestacionais e de nascimento, sexo, idade e ocorréncia de internacfes de criangas de 4 a 7 anos acompanhadas no
PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

IMC/I (escore-z)

% de gordura corporal®

% de gordura regi&o andrdide’

Perimetro da cintura®

Variaveis > +1 <+l OR Valor  >PS85 < P85 OR Valor  >PS8s < P85 OR Valor  >PS8s < P85 OR Valor
n (%) n (%) (1C 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) n (%) n (%) (IC 95%) p
IMC pré-
gestacional
(kg/im?)?
< 24,99 29 (18,7) 126 (81,3) 1,00 23(14,8) 132(85,2) 1,00 23(14,8) 132 (85,2) 1,00 19 (12,3) 136 (87,7) 1,00
0,016 1,000 01
>25,00 10 (40,0)  15(60,0) 2,89 3(12,0) 22 (88,0) 0,78 * 3(120)  22(88,0) 0,78 8(320)  17(68,0) 3,36 0.010
(1,18-7,09) (0,21-2,82) (0,21-2,82) (1,28-8,86)
Ganho de
peso
gestacional ®
5 - 22 (16,2) 114(838 1,00 14 (10,3)  122(89,7 1,00 15(11,0) 121 (89,0 1,00 15(11,0) 121 (89,0) 1,00
N0 excessivo (16,2) (83,8) 0,004 (10,3) (89,7) 0,003 (11,0) (89,0) 0014 (11,0 0.005
_ 3,15 3,68 , 3,41
Excessivo 14(37.8)  23(622)  (1.41-7,06) 11(297)  26(70.3)  (150-903) 107,00 27(730)  (121.736) 1197  26(103) (4 49.897)
Fumo
materno
durante a
gestagéo *
Nao 34(19,9) 137(80,1) 1,00 25(14,6) 146 (85,4) 1,00 25(14,6) 146 (85,4) 1,00 25(14,6) 146 (85,4) 1,00
. 201 0,275 053 1,000 1,000 0,692
Sim 4 (33,3) 8 (66,7) ; . 1(8,3) 11 (91,7) : . 1(8,3) 11(9L,7) 0,53 * 2(16,7)  10(833) 116 *
(0,57-7,08) (0,06-4,29) (0,06-4,29) (0,24-5,65)
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Tabela 3. (continuagéo)

Variaveis

IMC/I (escore-z)

% de gordura corporal®

% de gordura regido andrdide*

Perimetro da cintura®

>+1 <+l OR Valor > P85 < P85 OR Valor > P85 < P85 OR Valor > P85 < P85 OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p
Peso ao
nascer (Q)
2500 -2999 8(12,9)  54(87,1) 1,00 5(8,1) 57 (91,9) 1,00 7(11,3)  55(88,7) 1,00 7(11,3)  55(88,7) 1,00
0,136 0,248 0,737 0,660
3000 -3499 17 (27,00 46 (73,0) 2,49 11(17,5) 52(82,5) 2,41 10 (15,9) 53 (84,1) 1,48 10(15,9)  53(84,1) 1,48
(0,98-6,31) (0,78-7,40) (0,52-4,18) (0,52-4,18)
3500--3999 14 (23,1) 46 (76,9) 2,05 10(16,7)  50(83,3) 2,28 9(150)  51(85,0) 1,38 10 (16,7)  50(83,3) 1,57 0,400
(0,79-5,33) (0,73-7,12) (0,48-3,99) (0,55-4,42) *x
Sexo
Masculino 29 (28,7)  72(7L3) 1,00 o005 M (13,9)  87(86,1) 1,00 0oz 14(139)  87(861) 1,00 0oz 14(139)  87(861) 1,00 0.757
Feminino 10 (11,9) 74 (88,1) 0,33 12 (14,3) 72 (85,7) 1,03 12 (14,3) 72 (85,7) 1,03 13 (15,5) 71 (84,5) 1,14
(0,15-0,73) (0,45-2,38) (0,45-2,38) (0,50-2,57)
Idade (anos)
4-5 13(155)  71(84,5) 1,00 0,088 12(143) 72(85,7) 1,00 0,934 12(143) 72(85,7) 1,00 0,934 13(155)  71(845) 1,00 0,757
6-7 26(257)  75(74,3) 1,89 14 (13,9)  87(86,1) 0,96 14 (13,9)  87(86,1) 0,96 14 (13,9)  87(86,1) 0,88
(0,90-3,97) (0,42-2,21) (0,42-2,21) (0,38-1,99)
Ocorréncia de
Internacdes
Sim 14 (18,9) 60 (81,1) 1,00 0,556 10 (135) 64 (86,5) 1,00 0,863 10(13,5  64(86,5) 1,00 0,863 10(13,5 64 (86,5) 1,00 0,734
Nao 25(22,5) 86 (77,5) 1,24 16 (14,4)  95(85,6) 1,08 16 (14,4)  95(85,6) 1,08 17 (153)  94(84,7) 1,15
(0,59-2,59) (0,46-2,52) (0,46-2,52) (0,49-2,69)
IMC = Indice de Massa Corporal; | = idade; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; Valores de p derivados de teste de Qui-Quadrado, Exato de Fisher* e de tendéncia linear**; ! Percentis

calculados entre criancas da amostra por sexo e idade; > n=180; * n=173; * n=183. Valores em negrito representam significancia estatistica para inclusdo nas analises multivariadas (p<0,20).
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Tabela 4: Prevaléncia de alteracbes de IMC/I, percentual de gordura corporal total, da regido andrdide e perimetro da cintura e odds ratio bruta (intervalo de confianca

de 95%) de acordo com variaveis sociodemograficas e habitos de vida de criangas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vicosa, MG. 2010/11.

IMC/I (escore-z)

% de gordura corporal®

% de gordura regido andrdide*

Perimetro da cintura®

Variaveis > +1 <1 OR Valor > P85 < P85 OR Valor > P85 < P85 OR Valor > P85 < P85 OR Valor
n (%) n (%) (1C 95%) p n (%) n (%) (1C 95%) p n (%) n (%) (1C 95%) p n (%) n (%) (1C 95%) p
Idade
materna
(anos)?
20-28 17 (25,4) 50 (74,6) 1,00 13(19,4) 54 (80,6) 1,00 11(16,4) 56 (83,6) 1,00 8(11,9)  59(88,1) 1,00
0,197 0,242 0,163 0,127
29-34 9 (138) 56 (86,2) 0,47 692  59(90,8) 0,42 5(7,7)  60(92,3) 0,42 7(108)  58(89,2) 0,89
(0,19-1,15) (0,15-1,19) (0,14-1,30) (0,30-2,61)
35-51 13(25,0) 39 (75,0) 0,98 7(135)  45(86,5) 0,64 10 (19,2)  42(80,8) 1,21 12(231) 40 (76,9) 2,21
(0,42-2,26) (0,24-1,75) (0,47-3,12) (0,83-5,89)
Escolaridade
materna
(anos)?
>8 22 (21,6) 80 (78,4) 1,00 0924  18(17,6) 84 (824) 1,00 0135 16(157)  86(84,3) 1,00 0520 16(157) 86 (84.6) 1,00 0,690
<8 17 (21,0) 64 (79,0) 0,96 8(99)  73(90,1) 0,51 10(123)  71(87,7) 0,76 11(136) 70 (86.4) 0,84
(0,47-1,97) (0,21-1,24) (0,32-1,77) (0,36-1,93)
Renda per
capita
(reais)®
40,57-20400  10(156) 54 (84,4) 1,00 9(141)  55(859) 1,00 9(141)  55(859) 1,00 8(125)  56(87,5) 1,00
0,345 0,975 0,446 0,178
204373500  13(21,7)  47(783) 1,49 8(133)  52(86,7) 0,94 6(10,0)  54(90,0) 0,68 6(10,0)  54(90,0) 0,78
(0,60-3,72) (0,33-2,62) (0,22-2,03) (0,25-2,40)
357,0-3333.33  16(26,2)  45(73.8) 1,92 0,147 9(148)  52(852) 1,06 11(18,0)  50(82,0) 1,34 13(21,3)  48(78,7) 1,89
(0,79-4,64) * (0,39-2,87) (0,51-3,51) (0,72-4,95)
Residéncia
Rural 4(286) 10 (71,4) 1,00 040 2043 12(857) 1,00 Loge 000  14(1000) 1,00 opoa 10D 13(929) 1,00 0697
Urbana 35(20,5) 136 (79,5) 0,64 o 24 (14,0) 147 (86,0) 0,98 o 26 (94,4) 145 (90,5) - 26 (15,2) 145 (84,8) 2,33 o
(0,19-2,17) (0,20-4,65) (0,29-18,59)
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Tabela 4. (continuagéao)

IMC/I (escore-z) % de gordura corporal® % de gordura regido andrdide* Perimetro da cintura®
Variaveis >+1 <+l OR Valor ~ >P85 < P85 OR Valor > P85 <P85 OR Valor  >P85 < P85 OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p

Tempo TV
(horas)
<2 16 (18,00  73(82,0) 1,00 0,319 11(12,4) 78(87.6) 1,00 0,523  9(10,1)  80(89,9) 1,00 0,137 11(124) 78(87.6) 1,00 0,407
>2 23(24,0) 73(76,0) 1,44 15(15,6) 81 (84,4) 1,31 17 (17,7) 79 (82,3) 1,91 16 (16,7)  80(83,3) 1,42

(0,70-2,93) (0,56-3,03) (0,80-4,55) (0,62-3,24)
Horas na
escola’
>4 25(255) 73 (74,5) 1,00 0097 13(133)  85(86,7) 1,00 0671 13(133)  85(86,7) 1,00 0671 14(143) 84(857) 1,00 0.822
<4 13(15,5) 71 (84,5) 0,53 13 (15,5) 71 (84,5) 1,20 13 (15,5) 71 (84,5) 1,20 13(15,5) 71 (84,5) 1,09

(0,25-1,12) (0,52-2,75) (0,52-2,75) (0,48-2,49)
Tempo em
brincadeiras
ativas
(horas)®
>1 15(17,9) 69 (82,1) 1,00 0327 8D 78 (92,9) 1,00 oo1s 13 77 (91,7) 1,00 oos1 60D 78 (92,9) 1,00 0,009
<1 24(238) 77(76,2) 1,43 20(19,8)  81(80,2) 3,21 19 (18,8)  82(81,2) 2,55 21(208)  80(79,2) 3,41

(0,69-2,95) (1,22-8,41) (1,01-6,40) (1,31-8,90)
Tempo em
atividades
leves
(horas)®
<1 27 (24,1)  85(75,9) 1,00 0211 13(116)  99(884) 1,00 023 13(116)  99(884) 1,00 0235 15(134)  97(866) 1,00 0,566
>1 12 (16,4)  61(83,6) 0,62 13(17,8) 60 (82,2) 1,65 13(17,8) 60 (82,2) 1,65 12(16,4)  61(83,6) 1,27

(0,29-1,32) (0,71-3,79) (0,71-3,79) (0,56-2,90)
Educacdo
fisica *
Sim 22(195) 91(80,5) 1,00 0712 19(168)  94(832) 1,00 0212 19(168)  94(832) 1,00 0212 19(168)  94(832) 1,00 0336
N&o 15(21,7) 54 (78,3) 1,14 7(101)  62(89,9) 0,56 7(101)  62(89,9) 0,56 8(11,6)  61(884) 0,65

(0,55-2,40) (0,22-1,40) (0,22-1,40) (0,26-1,57)
IMC = Indice de Massa Corporal; | = idade; TV = televisio; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; Valores de p derivados de teste de Qui-Quadrado, de tendéncia linear* e Exato de 65

Fisher**: * Percentis calculados entre criancas da amostra por sexo e idade;  n=184;® valores categorizados pelos tercis; * n=182; ® andar de bicicleta, brincar de bola, correr, entre outras; °
carrinho, boneca, casinha, entre outras, ou fazendo tarefas da escola; Valores em negrito representam significancia estatistica para inclusdo nas analises multivariadas (p<0,20).



Tabela 5: Prevaléncia de alteracbes de IMC/I, percentual de gordura corporal total, da regido andrdide e perimetro da cintura e odds ratio bruta (intervalo de confianca

de 95%) de acordo com variaveis de alimentagdo de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vicosa, MG. 2010/11.

IMC/I (escore-z)

% de gordura corporal®

% de gordura regido andrdide*

Perimetro da cintura®

Variaveis > +1 <1 OR Valor > P85 < P85 OR Valor  >P8s < P85 OR Valor > P85 < P85 OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (I1C 95%) p
Energia
derivada de
carboidratos
(%)
<65 38(21,8) 136 (78,2) 1,00 0,463 25(14,4) 149 (85,6) 1,00 1,000 25(14,4) 149 (85,6) 1,00 1,000 27 (15,5) 147 (84,5) 1,00 0,372
> 65 1(9,1) 10 (90,9) 0,36 * 1(9,1) 10 (90,9) 0,59 * 1(9,1) 10 (90,9) 0,59 * 0 (0,0 11 (100,0) *
(0,04-2,88) (0,07-4,86) (0,07-4,86)
Energia
derivada de
lipidios (%)
<35 34(22,2) 119 (77,8) 1,00 0,405 20(13,1) 133(86,9) 1,00 0,401 20 (13,1) 133(86,9) 1,00 0,401 20 (13,1) 133(86,9) 1,00 0,198
> 135 5 (15,6) 27 (84,4) 0,65 6 (18,8) 26 (81,2) 1,53 6 (18,8) 26 (81,2) 1,53 7(21,9) 25(78,1) 1,86
(0,23-1,81) (0,56-4,19) (0,56-4,19) (0,71-4,86)
Balango
energético
Nao positivo 28(21,7) 101(78,3) 1,00 0,752 19(14,7)  110(85,3) 1,00 0,689 20(15,5) 109 (84,5) 1,00 0,389 21(16,3) 108(83,7) 1,00 0,325
Positivo 11 (19,6) 45 (80,4) 0,88 7 (12,5) 49 (87,5) 0,83 6 (10,7) 50 (89,3) 0,65 6 (10,7) 50 (89,3) 0,62
(0,40-1,93) (0,32-2,09) (0,24-1,73) (0,23-1,62)
Frequéncia
balas,
pirulitos,
chicletes
<1 dia/semana 6 (28,6) 15(71,4) 1,00 5(23,8) 16 (76,2) 1,00 2(9,5) 19 (90,5) 1,00 5 (23,8) 16 (76,2) 1,00
0,646 0,361 0,787 0,434
1-3dias/semana 15 (21,1) 56 (78,9) 0,67 10 (14,1)  61(85,9) 0,52 11(155) 60 (84,5) 1,74 9(12,7)  62(87,3) 0,46
(0,23-2,02) (0,15-1,75) (0,35-8,56) (0,13-1,58)
>4dias/semana 18 (19,4) 75 (80,6) 0,60 0,402 11(11,8) 82 (88,2) 0,43 0,202 13(14,0) 80 (86,0) 1,54 13(14,0) 80 (86,0) 0,52
(0,20-1,76) w* (0,13-1,40) falad (0,32-7,42) (0,16-1,66)
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Tabela 5. (continuacéo)

IMC/I (escore-z)

% de gordura corporal®

% de gordura regido andréide*

Perimetro da cintura®

variaveis >+1 <+ OR Valor  >P85 <P85 OR Valor  >P8s <P85 OR Valor  >Ps5 <P85 OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (I1C 95%) p
Frequéncia
biscoitos
recheados
<ldia/semana 7 (21,2) 26 (78,8) 1,00 4(121)  29(87,9) 1,00 4(12,1)  29(87,9) 1,00 4(12,1)  29(87,9) 1,00
0,428 0,022 0,022 0,000
1-3dias/semana 14 (17,1) 68 (82,9) 0,76 6 (7,3) 76 (92,7) 0,57 Hoxk 6 (7,3) 76 (92,7) 0,57 ok 4 (4,9) 78 (95,1) 0,37 ok
(0,27-2,10) (0,15-2,17) (0,15-2,17) (0,08-1,58)
>4dias/semana 18 (25,7) 52 (74,3) 1,28 16 (22,9) 54 (77,1) 2,14 16 (22,9) 54 (77,1) 2,14 19 (27,1)  51(72,9) 2,70
(0,47-3,46) (0,65-7,02) (0,65-7,02) (0,84-8,70)
Frequéncia
achocolatados
<ldia/semana  10(17,9) 46 (82,1) 1,00 5(8,9) 51 (91,1) 1,00 6(10,7)  50(89,3) 1,00 6(10,7)  50(89,3) 1,00
) 0,588 0,087 0,337 0,348
1-3dias/semana 6 (286) 15 (71,4) 1,84 6(28,6)  15(71,4) 4,08 5(238)  16(76,2) 2,60 5(238)  16(76,2) 2,60
(0,57-5,92) (1,09-15,26) (0,70-9,68) (0,70-9,68)
>4dias/semana 23 (21,3) 85 (78,7) 1,24 15(13,9)  93(86,1) 1,64 15(13,9)  93(86,1) 1,34 16 (14,8)  92(85,2) 1,45
(0,55-2,84) (0,56-4,78) (0,49-3,68) (0,53-3,94)
Frequéncia
frituras
<ldia/semana  5(20,0) 20 (80,0) 1,00 4(16,0)  21(84,0) 1,00 4(16,0)  21(84,0) 1,00 4(16,0)  21(84,0) 1,00
0,858 0,355 0,355 0,540
1-3dias/semana 23 (22,5) 79 (77,5) 1,16 17 (16,7)  85(83,3) 1,05 17 (16,7)  85(83,3) 1,05 17 (16,7)  85(83,3) 1,05
(0,39-3,44) (0,32-3,45) (0,32-3,45) (0,32-3,45)
>4dias/semana 11 (19,0) 47 (81,0) 0,94 5 (8,6) 53 (91,4) 0,49 5 (8,6) 53 (91,4) 0,49 6(103)  52(89,7) 0,60
(0,28-3,04) (0,12-2,03) (0,12-2,03) (0,15-2,36)
Frequéncia
refrigerantes
<ldia/semana 9 (21,4)  33(78,6) 1,00 5(11,9)  37(881) 1,00 6(143)  36(857) 1,00 8(19,0)  34(81,0) 1,00
0,476 0,624 0,635 0,614
1-3dias/semana 24 (19,4) 100 (80,6) 0,88 17 (13,7) 107 (86,3) 0,95 16 (12,9) 108 (87,1) 0,89 16 (12,9) 108 (87,1) 0,63
(0,37-2,08) (0,35-2,60) (0,32-2,44) (0,25-1,60)
>4dias/semana 6 (31,6) 13 (68,4) 1,69 4(21,1)  15(78,9) 1,12 0401 4(21,1)  15(78,9) 1,60 3(158)  16(84,22) 0,80
(0,50-5,71) (0,25-5,07) ok (0,39-6,50) (0,18-3,41)
IMC = indice de Massa Corporal; | = idade; AME= Aleitamento materno exclusivo; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; * Percentis calculados entre criancas da amostra por sexo e 67

idade; Valores de p derivados de teste de Qui-Quadrado , Exato de Fisher* e de tendéncia linear**; OR significante entre >4dias/semana em relacdo a 1-3dias/semana (OR: 3,75; 1C95%: 1,38-
10,21)***; OR significante entre >4dias/semana em relacdo a 1-3dias/semana (OR: 7,26; 1C95%: 2,33-22,60)****; Valores em negrito representam significancia estatistica para inclusdo nas
andlises multivariadas (p<0,20).



Nas analises multivariadas entre as variaveis de aleitamento materno exclusivo e
de alimentagéo infantil e as alteragdes do estado nutricional e composig¢éo corporal,
controlando-se pelos fatores de confusdo, ndo foram observadas associacGes
independentes significantes para nenhuma das analises (tabela 6).

Os valores de p obtidos pelos testes de Hosmer e Lemeshow (p > 0,05) (tabela 6)
demonstraram um bom ajuste dos modelos de regressdo logistica multipla.

Vale ressaltar que nas andlises multivariadas, algumas varidveis mantiveram a
associacdo estatistica em todos o0s modelos, mostrando-se como variaveis
independentemente associadas ao estado nutricional (IMC materno pré-gestacional),
percentual de gordura corporal total e da regido andréide (ganho de peso gestacional
materno, tempo diario em brincadeiras ativas, frequéncia de consumo de biscoitos
recheados) e perimetro da cintura (IMC materno pré-gestacional, ganho de peso
gestacional materno, tempo diario em brincadeiras ativas e frequéncia de consumo de
biscoitos recheados), com diferentes valores de p e odds ratio dependendo da variavel

de aleitamento materno ou alimentacdo infantil avaliada no modelo.

Discusséo

Observou-se neste estudo que o tempo de AME ndo se associou de maneira
independente ao estado nutricional, avaliado como risco de sobrepeso, sobrepeso e
obesidade, em criancas com idades entre 4 e 7 anos. Da mesma forma, o consumo de
leite de vaca, formulas lacteas e a idade de introducao de alimentos sélidos ndo mostrou
influenciar o estado nutricional dessas criancas. Nao foram encontradas associacdes
significantes nas andlises bivariadas, o que ndo se modificou apos o ajuste pelos fatores
de confusdo. Também ndo foram encontradas diferencas significantes entre os valores
medianos de IMC das criangas nos diferentes grupos dos tempos de AME, consumo ou
ndo de leite de vaca e formulas lacteas e idades de introducdo de alimentos sélidos na
alimentacdo da crianca.

De forma semelhante, as variaveis de alimentacdo infantil ndo foram
independentemente associadas ao percentual de gordura corporal total das criancas,
assim como os valores de massa de gordura corporal total ndo diferiram entre 0s grupos
estudados. Contrapondo a hipétese inicial, houve tendéncia linear significante de
aumento do percentual de gordura corporal com o aumento do tempo de AME (p de
tendéncia linear = 0,042), mas esse efeito foi atenuado apds controle pelos fatores de
confusdo e nas andlises multivariadas ndo houve associagdo ou tendéncia linear

significante entre as variaveis.
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Tabela 6: Valores de odds ratio bruta e ajustada (intervalos de confianca de 95%) de alteracdes de IMC/I, percentual de gordura corporal total e da regido androide

e perimetro da cintura de acordo com diferentes préaticas de aleitamento materno exclusivo e consumo de outros alimentos nos primeiros 6 meses de vida de criangas

de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

IMC/I (escore-z)* % de gordura corporal? % de gordura regido andréide? Perimetro da cintura®
Variaveis de
alimentac&o infantil OR bruta ajugt}: da® Valor  Valor OR bruta aju(s?ts da’ Valor  Valor OR bruta aju(s)tg da® Valor  Valor OR bruta ajuStI: da? Valor  Valor
0, 3 * 0, 4 * 0, 5 * 0, 6 *
(IC 95%) (IC 95%) p p (IC 95%) (IC 95%) p p (IC 95%) (IC 95%) p (IC 95%) (IC 95%) p
Meses em AME
0 0,41 0,34 0,34 0,39 0,37 0,56 0,72 0,79
(0.14-119)  (0,09-126) 0192 o485  (0,09-127) (0,08-1,74) 0280 0650  (938178) (0,13-230) 0576 0727 (9924215  (0,18-3,40)
1-3 0,55 052 0,41 0,44 0,52 0,63 0,56 0,77 0902 0,704
(0,24-123)  (0,19-1,37) 0,124 (0,15-1,10)  (0,13-1,43) (0,20-1,37)  (0,22-1,81) (0,21-1,48)  (0,23-2,57)
4-6 1,00 1,00 = 1,00 100 0077 1,00 100  01% 1,00 1,00
Leite de vaca
Sim 0,80 0,67 0,55 0,47 0,67 0,58 0,91 0,76
(0,38-1,65 (0,27-1,64) 0,383 0750  (0,22-1,23) (0,16-1,38) 0,71 0720  (0,28-1,60)  (0,22-1,55) 0,279 0472  (0,39-2,08)  (0,31-2,40) 0,780 0,383
Nio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Formulas lacteas
Sim 0.65 0.83 0,95 0,88 1,66 1,77 1,28 L6l
(0,30-1,41)  (0,33-2,07) 0,697 0613 (0,39-2,26) (0,31-2,50) 0,813 0,859 (072-385)  (0,68-4,64) 0,241 0,210 (056-297)  (0,52-4,98) ; 0,185
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Idade de introdugéo
de alimentos solidos
(meses)
0-3 1,29 1,46 0,42 0,47 0,61 0,68 0,78 0,63
(056-2,94)  (053-404) 0460 0225  (0,12-149) (0,12-1,87) 0285 0473 (0,20-1,89)  (0,18-2,48) 0,557 0214 (0,28-2,23)  (0,16-2,46) 0,508 0,080
4-6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
IMC = indice de Massa Corporal; | = idade; AME = Aleitamento materno exclusivo; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; * Ponto de corte considerado para alteracio: escore-z de IMC/I > +1;  Ponto de corte
considerado para alterago: percentil >85, dos percentis calculados entre criangas da amostra por sexo e idade; Valores de p derivados do teste de Hosmer e Lemeshow*; Tendéncia linear**;
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%ajuste por IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional, peso ao nascer, sexo, idade no momento da avaliacéo, idade materna, renda per capita e horas diarias na escola;

“ajuste por ganho de peso gestacional, escolaridade materna, tempo diario em brincadeiras ativas, frequéncia de consumo de biscoitos recheados e achocolatados;

®ajuste por ganho de peso gestacional, idade materna, tempo diério assistindo TV, tempo diério em brincadeiras ativas e frequénca de consumo de biscoitos recheados;

®ajuste por IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional, idade materna, renda per capita, tempo diério em brincadeiras ativas, energia derivada de lipidios e frequéncia de consumo de biscoitos recheados.



O percentual de gordura na regido andrdide e o perimetro da cintura foram
aferidos para avaliagdo da gordura localizada na regido abdominal (29,48). De acordo
com a OMS, o aumento de deposicdo de gordura abdominal na populagédo pode fornecer
um indicador sensivel dos problemas de saude publica relacionados ao excesso de peso
e suas consequéncias (29) e estudos demonstram que a maior distribuicdo de gordura
nesta regido € associada com diabetes, alteracdes no perfil lipidico e na pressao arterial,
fatores de risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (49,50). Neste estudo,
0 tempo de AME e consumo de outros alimentos nos primeiros seis meses de vida ndo
se configuraram como fatores associados a estes parametros, sem diferencas nos valores
de massa de gordura androide e perimetro da cintura entre 0s grupos e sem associagao
estatistica significante com alteracdes, anterior e posterior ao controle pelos fatores de
confuséo.

Assim como demonstrado neste estudo, outros pesquisadores ndo observaram
associacdo significante entre aleitamento materno e estado nutricional, bem como
composicdo corporal. Huus et al. (23) avaliaram criangas aos 5 anos de idade e
observaram que a pratica de AME realizada por um periodo inferior a 4 meses foi
associada com obesidade, entretanto na analise multivariada dos dados esta associacdo
ndo foi significante (OR = 1,22; IC 95%: 0,81-1,83; p=0,341).

Novaes et al. (24), no municipio de Vicosa, Minas Gerais, entre criancas de 6 a
10 anos de idade, observaram que o tempo de AME ndo se associou a obesidade
(p=0,713), definida como escore-z >+2, classificada pela OMS (33), ap0s o ajuste por
fatores de confusdo relacionados a crianca e a caracteristicas maternas.

Novotny et al. (51), avaliando 420 criancas americanas entre 6 meses e 10 anos
de idade, apesar de encontrarem associacdo inversa significante (p=0,043) entre
aleitamento materno total e IMC das criancas nas analises ajustadas pelos fatores de
confusdo (peso ao nascer, idade, sexo e escolaridade materna), relatam ndo haver
encontrado associacdo entre a pratica de AME e sua duracdo com os valores de IMC,
resultados ndo apresentados no estudo.

Toschke et al. (52), avaliando a composicao corporal de criancas de 9 a 10 anos
de idade por DEXA, observaram que a maior duracdo de aleitamento materno associou-
se significantemente a reducdo da massa de gordura total (p<0,001), o que foi atenuado
em 59% apo6s ajuste por fatores de confusdo socioecondmicos, gestacionais, de
nascimento, habitos de vida e alimentagdo. Houve associagdo inversa entre duracdo do
aleitamento materno com IMC na analise bivariada (p<0,001), mas no modelo ajustado

ndo foi mantida essa associagdo (p=0,238).
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Burdette et al. (53) compararam criangas aos 5 anos de idade amamentadas ou
ndo e ndo encontraram diferencas quanto ao percentual de gordura corporal total
avaliado por DEXA (p=0,170). O aleitamento materno por tempo superior a 12 meses
sem uso de formula ndo mostrou associacdo com menores taxas de sobrepeso (p=0,560)
e, da mesma forma, ndo foram observadas diferencas entre o estado nutricional
(p=0,690) e o percentual de gordura corporal (p=0,980) das criancas quando se
considerou a introducdo de alimentos sélidos anterior aos 4 meses de idade. Os
resultados foram ajustados por fatores de confusdo de nascimento e socioecondémicos.

Kramer et al. (54) ndo observaram diferencas estatisticas significantes entre um
grupo de criangas amamentadas exclusivamente por maiores tempos em relagdo a um
grupo com tempos inferiores de AME, aos 6,5 anos de idade, em relacdo ao excesso de
peso (OR: 1,2; 1C95%: 0,8-1,6) e as médias dos valores de perimetro da cintura
(diferenca: 0,3 cm; 1C95%: -0,8-1,4), apls ajuste por variaveis socioeconémicas, sexo,
fumo durante a gestacdo e peso ao nascer. Estudo publicado posteriormente com a
mesma amostra, comparando o AME por 3 ou 6 meses, também encontrou 0s mesmos
resultados em relacdo ao estado nutricional e perimetro da cintura, sem diferencas
estatisticas significantes e efeitos de risco ou protecéo (55).

Moorcroft et al. (56) concluiram, em revisdo sistematica realizada em relacdo ao
efeito da idade de introducéo de alimentos solidos na obesidade (e em uma parcela dos
estudos, no excesso de gordura corporal avaliada por DEXA), que ndo existe uma clara
associagdo e que maiores impactos relacionam-se a fatores genéticos e ambientais.

Observa-se que os estudos realizados sobre o tema diferem quanto aos fatores de
confusdo controlados, quanto a forma de obtencdo dos dados de aleitamento materno, ao
tipo de pratica avaliada (amamentacdo exclusiva ou total) e a definicdo utilizada para se
definir essa pratica. Diferentes referéncias antropométricas e pontos de corte para
diagnostico do estado nutricional ou composi¢do corporal podem, adicionalmente,
interferir na comparacéo dos resultados (25,26,57).

A auséncia de informacdes sobre o aleitamento materno exclusivo representa
uma limitacdo nos estudos (57,58), sendo no presente estudo avaliada esta pratica.
Optou-se por se avaliar somente o aleitamento materno exclusivo porque o
acompanhamento no PROLAC ocorre até um ano de vida da crianca.

Considera-se a forma de obtencdo dos dados de AME e alimentagdo nos
primeiros seis meses de vida o principal ponto positivo do estudo. Foram consultados
dados registrados, oriundos de prontuarios de um projeto bem estruturado, com

protocolo de atendimento estabelecido. Diferentes resultados sdo encontrados em
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trabalhos que utilizam dados recordados ou que avaliam a amamentacdo por dados
obtidos na época de sua pratica (19,59). Segundo Adair (26), estudos que recordam
dados passados do aleitamento materno sdo sujeitos a vieses de memdria e sao
observadas discrepancias entre as analises de amamentagdo por dados registrados e
recordados.

Adicionalmente como um ponto positivo, a maioria dos estudos avalia os efeitos
do aleitamento materno no estado nutricional e gordura corporal total, sendo que neste
trabalno complementou-se as avaliagbes por parametros de gordura da regido
abdominal. Além disso, a avaliagdo da composicdo corporal foi feita utilizando DEXA,
método que vem sendo considerado padrdo ouro para este propésito (60).

Destaca-se ainda o grande numero e variedade de fatores de confusdo
investigados que poderiam se associar ao estado nutricional e composicao corporal das
criancas, para que fosse feito um correto ajuste das variaveis e buscado um efeito
independente do aleitamento materno e alimentagdo infantil nos parametros estudados.
Alguns estudos ndo avaliam fatores de confusdo, como idade, sexo, peso ao nascer,
atividade fisica, habitos de vida e alimentacdo atuais, fatores socioeconémicos, entre
outros, 0 que tende a prejudicar a analise e a discussao dos resultados encontrados
(19,61). Em revisdo sistematica realizada por Arenz et al. (22), observou-se que o efeito
protetor da amamentacdo em relacéo a obesidade foi mais pronunciado nos estudos que
0 ajustaram para menos de sete potenciais fatores de confusdo quando comparados aos
que utilizaram mais de sete fatores para esse ajuste.

Entre os fatores de confusdo considerados, destacam-se as variaveis de
alimentacdo referentes ao periodo avaliado, pouco consideradas pelos pesquisadores,
avaliadas neste estudo por dois diferentes métodos. Diferentemente do esperado,
observa-se que as variaveis provenientes dos registros alimentares e o balanco
energético, cuja determinacdo utilizou a média de ingestdo energética obtida por este
método, ndo se associaram ao estado nutricional e composicéo corporal. Erros inerentes
ao método do Registro Alimentar, como dificuldade na descricdo dos alimentos,
principalmente em relacdo as quantidades, podem estar envolvidos nestas observacoes
(39).

Um fator que possivelmente favorece a divergéncia dos resultados encontrados
na literatura em relacdo ao estado nutricional é a diferenca na referéncia antropométrica
utilizada. Quando se trata de avaliar o estado nutricional e sua associagdo com
aleitamento materno, destacam-se diferengas quanto a amostra dos estudos que foram

desenvolvidos para a construgdo do referencial antropométrico. A referéncia da OMS
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utilizada para avaliagdo de criangas com idades inferiores a 5 anos é proveniente de
estudo multicéntrico e as criangas incluidas eram amamentadas e seguiam padrfes de
alimentacdo satisfatorios, principalmente em relacdo ao aleitamento materno. 1sso
diferencia essa referéncia antropométrica de outras, que provavelmente ndo expressam
adequadamente o crescimento de criangas amamentadas, principalmente daquelas em
AME, j& que os lactentes da amostra combinam diferentes praticas de amamentagao
(62,63).

Diferentes definicbes e pontos de corte em relacdo a composi¢cdo corporal
também tendem a influenciar nos resultados (24,26). Neste estudo, optou-se pela
utilizacdo do percentil 85 de distribuicdo da propria amostra por idade e sexo, para que,
assim como na avaliagdo do estado nutricional (em que se utilizou o escore-z +1 como
ponto de corte) as categorias de risco fossem avaliadas. Preferiu-se realizar a divisdo em
percentis dentro da propria amostra pela falta de referéncias nacionais ou multicéntricas
que incluissem toda a faixa etaria estudada.

Como limitacdo do presente estudo, tem-se que, por se priorizar a utilizacdo de
dados registrados de AME e alimentacdo infantil, e por ser o PROLAC um programa
que atende uma parcela, mas nao toda a populacdo do municipio de Vicosa, nao foi
possivel se realizar uma amostragem que fosse representativa ou um calculo de amostra
considerando-se as associagdes a serem testadas. Para minimizar este efeito foram
incluidas no estudo todas as criancas atendidas no programa que atendiam aos critérios
de inclusdo. Uma limitacdo adicional foram as perdas devido a ndo localizacdo de
criangas, por se tratar de dados antigos de identificacdo. Por outro lado, essas ndo
comprometeram a representatividade da amostra, tendo em vista que ndo se diferiram
do grupo analisado.

De acordo com Dewey (57), muitas vezes o tamanho amostral pequeno é um dos
fatores que justificam a ndo deteccdo do efeito do aleitamento materno nos parametros
de saude avaliados em idades posteriores. Geralmente grandes tamanhos amostrais sdo
necessarios, inclusive para que se faca o ajuste pelos fatores de confuséo (64).

Uma discussdo realizada acerca do tema refere-se aos vieses de publicacdo:
maior nimero de publicacBes de trabalhos que encontram resultados positivos ou com
grandes tamanhos amostrais, o que poderia interferir na avaliagdo do real efeito do
aleitamento materno na salude ao longo da vida, interferindo também na comparacgao
entre os resultados (25).

E importante ressaltar que os aspectos éticos impossibilitam a conducfo de

triagens controladas, com randomizacGes de grupos amamentados ou ndo em estudos
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envolvendo aleitamento materno em humanos. Sendo assim, o conhecimento é obtido
por meio de estudos observacionais, com diferentes metodologias e influéncia de
diversos outros fatores, o que ajuda a explicar alguns dos achados contraditdrios que séo
observados (65).

O excesso de peso e de gordura corporal sdo multifatoriais e provavelmente o
efeito do aleitamento materno e alimentagdo nos primeiros meses de vida seja
relativamente pequeno, comparando-se a fatores como alimentacdo atual, habitos e
condicdes de vida e fatores genéticos, o que faz com que muitas vezes este efeito ndo
seja detectado nos estudos, principalmente aqueles com menor tamanho amostral (57).

Apesar de ndo serem objetivos diretos deste trabalho, associagcfes interessantes
foram encontradas nas analises multivariadas, com algumas variaveis se mostrando
associadas de forma independente aos parametros avaliados, demonstrando que fatores
ambientais, em alguns casos até mesmo relacionados ao periodo gestacional, de habitos
de vida e alimentacdo confirmaram influéncia sobre a saude das criangas.

Cabe discutir que, corroborando o0 conceito de transicdo nutricional,
considerando-se o IMC/I, as criangas apresentaram prevaléncias quase sete vezes
maiores de alteracdes relacionadas ao excesso de peso (21,1%) do que ao déficit (3,2%).
Comparando com o ultimo estudo nacional realizado, em que foi avaliada a faixa etaria
de 5 a9 anos (5), as criangas do presente estudo apresentaram menores prevaléncias de
alteracdes do estado nutricional. No citado estudo, 33,5% das criancas possuiam valores
de escore-z > +1 e 14,3% valores de escore-z > +2.

No que se refere a alimentacdo nos primeiros meses de vida, observou-se que a
pratica de amamentacdo exclusiva foi frequente entre as criangas avaliadas, entretanto
pode-se observar, mesmo se tratando de um Programa de apoio ao aleitamento materno,
que houve pratica de introducdo precoce de alimentos solidos, bem como de leite de
vaca e formulas lacteas nos primeiros seis meses de vida. A mediana de amamentacao
exclusiva foi de 3 meses, aguém do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude,
mas superior ao demonstrado em estudo recente realizado em capitais brasileiras e no
Distrito Federal, que foi de 1,8 meses (66). Recomenda-se que a crianca receba somente
o leite materno nos primeiros seis meses de vida e posteriormente sejam introduzidos
novos alimentos (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) de forma
lenta e gradual, de acordo com os horérios de refeicdo da familia, em intervalos
regulares e de forma a respeitar o apetite da crianga, mantendo o leite materno até os

dois anos ou mais (67).
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Conclustes

Diferentemente do que tem sido proposto em hipdteses, mas condizente com
alguns resultados encontrados em literatura, o aleitamento materno exclusivo ndo se
confirmou como protecdo contra o excesso de peso e de gordura corporal, assim como
ndo se associou de forma independente a parametros de adiposidade abdominal. Os
resultados foram semelhantes em relacdo ao consumo de leite de vaca e formulas lacteas
nos primeiros seis meses e a idade de introdugdo de alimentos s6lidos, sem presenca de
risco ou protecao significante.

Sdo indiscutiveis os efeitos do aleitamento materno no crescimento,
desenvolvimento e salde dos lactentes, mas os efeitos a longo prazo, na prevengdo
contra fatores de risco cardiovasculares, apesar de intensos debates e um grande nimero
de publicacdes e estudos, ainda sédo controversos.

O controle pelo maior nimero possivel de fatores de confusédo, a utilizagdo de
dados confidveis de aleitamento materno, definicdes e afericdes adequadas dos
desfechos, combinados a um adequado tamanho amostral, sdo importantes para a

reducao das limitacdes existentes nesta investigacao.
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5.2 Artigo 2: Perfil lipidico de criancas com idades entre 4 e 7 anos e associa¢do
com aleitamento materno exclusivo e consumo de outros alimentos nos primeiros 6

meses de vida.

Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito do aleitamento materno exclusivo e do consumo de outros
alimentos nos primeiros seis meses de vida no perfil lipidico de criangas de 4 a 7 anos
de idade, participantes de um Programa de apoio ao aleitamento materno, no municipio
de Vicosa, Minas Gerais. Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva com 185
criancas na faixa etaria de 4 a 7 anos, acompanhadas nos primeiros meses de vida no
PROLAC (Programa de Apoio a Lactacdo), cujos prontuarios de atendimento foram
utilizados para coleta de dados referentes a pratica da amamentacdo e alimentacdo
infantil. Em idades entre 4 e 7 anos foram realizadas dosagens bioquimicas de colesterol
total, LDL, HDL e triglicerideos, que foram classificados de acordo com a | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Para as analises os valores
limitrofes e aumentados foram agrupados na categoria de alteracbes. Como fatores de
confusdo foram consideradas varidaveis maternas, gestacionais e de nascimento,
sociodemograficas, habitos de vida, alimentacdo e de estado nutricional e composicdo
corporal. Realizaram-se andalises bivariadas e multivariadas, essas Gltimas por meio de
regressdo logistica multipla. Resultados: A mediana de amamentacéo exclusiva foi de 3
meses e de idade de introducdo de alimentos solidos foi de 5 meses. Das criancas
avaliadas, 42,7% (n=79) receberam leite de vaca e 35,7% (n=66) formulas lacteas nos
primeiros seis meses de vida. Alteracdes de perfil lipidico foram observadas em 73,5%
das criancas (n=136) em relacdo ao colesterol total, sendo 46,5% (n=86) considerados
aumentados. Com relacdo aos demais parametros, 46,5% (n=86) apresentaram valores
limitrofes e 9,2% (n=17) aumentados de LDL, 35,5% (n=65) possuiam valores de HDL
abaixo do desejavel e 4,9% (n=9) aumento de triglicerideos. O tempo de aleitamento
materno exclusivo, o consumo de substitutos do leite materno e a idade de introducéo de
alimentos sélidos nao se associaram ao perfil lipidico das criancas, 0 que ndo se alterou
apos ajuste pelos fatores de confusdo. Também ndo foram observadas diferencas nos
valores dos parametros em relacéo aos diferentes grupos de alimentacédo infantil e tempo
de aleitamento materno exclusivo. Conclusdo: N&o foram demonstrados efeitos
protetores do aleitamento materno em relacdo ao perfil lipidico. Fatores relacionados a
idade avaliada, tipo de aleitamento e de substitutos do leite humano, fatores de
confusdo, tamanho de amostra e vieses de publicacdo precisam ser considerados na
avaliagdo e comparacdo dos resultados.
Descritores: Crianca, Aleitamento materno, Dislipidemias, Fatores de confuséo.
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5.2 Article 2: Lipid profile of children aged between 4 and 7 years old and
association with exclusive breastfeeding and consumption of other foods in the first

six months of life.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of exclusive breastfeeding and the consumption of
other foods in the first six months of life in the lipid profile of children 4-7 years old
participating in a Program to support breastfeeding in the city of Vigosa, Minas Gerais.
Methods: Retrospective cohort study with 185 children aged 4-7 years old,
accompanied the first months of life in PROLAC (Lactation Support Program), whose
medical charts were used to collect data on breastfeeding and infant feeding. In aged
between 4 and 7 years old were performed biochemical measurements of total
cholesterol, LDL, HDL and triglycerides, which were classified according to the I
Guidelines for the Prevention of Atherosclerosis in Childhood and Adolescence. In
order to analyze, the borderline and increased values were grouped in the category of
changes. As confounding variables were considered maternal, pregnancy and birth,
sociodemographic, lifestyle, diet and nutritional status and body composition. Bivariate
and multivariate analyses were done, the latter by means of multiple logistic regression.

Results: The median exclusive breastfeeding was 3 months and the introduction of
solid foods was 5 months. Of the assessed children, 42.7% (n = 79) received cow's milk
and 35.7% (n = 66) infant formula milk in the first six months of life. Changes in lipid
profile were observed in 73.5% of children (n = 136) in relation to total cholesterol, and
46.5% (n = 86) considered increased. Between the other parameters, 46.5% (n = 86) had
borderline values and 9.2% (n = 17) elevated levels of LDL, 35.5% (n = 65) had HDL
less than desirable and 4.9% (n = 9) elevated levels of triglycerides. The duration of
exclusive breastfeeding, use of breast milk substitutes and age of introduction of solid
foods were not associated with lipid profile of children, which did not change after
adjustment for confounders. Also there were no differences in the values of parameters
for different groups of infant feeding and time of exclusive breastfeeding. Conclusion:
There were no demonstrated protective effects of breastfeeding in relation to lipid
profile. Factors associated with age assessed, type of breastfeeding and human milk
substitutes, confusion factors, sample size and publication bias must be considered in
evaluating and comparing results.

Descriptors: Children, Breastfeeding, Dyslipidemias, Confounding factors.
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Introducéo

Dislipidemias, quadro clinico caracterizado por concentragdes anormais de
lipidios ou lipoproteinas no sangue (1), tem sido demonstradas cada vez em estagios de
vida mais precoces, com elevadas prevaléncias em criangas e adolescentes (2-4). Entre
jovens envolvidos no terceiro estudo americano National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III), a dislipidemia foi o componente da sindrome
metabolica mais relevante, ocorrendo em 23% dos casos (4).

Tem sido descrito que a aterosclerose pode ter inicio na infancia, pelo aumento
do colesterol plasmatico (5,6). As alteracGes vasculares decorrentes da aterosclerose sdo
responsaveis por resultados clinicos desfavoraveis, como infarto agudo do miocéardio e
acidente vascular cerebral (7).

A percepcdo da gravidade das doencas cardiovasculares, principais causas de
morte em diversos paises (8) e geradoras de elevados custos aos sistemas de saude (9), e
a evidéncia de fatores de risco, como as dislipidemias, cada vez em estagios de vida
mais precoces, fazem com que se tornem necessarias intervencdes preventivas em saude
publica que também incluam os estagios precoces do desenvolvimento (10,11). Entre
essas medidas, o aleitamento materno tem sido descrito como capaz de proteger o
individuo ao longo da vida (12,13).

Sugere-se que o aleitamento materno atue de forma indireta com relacdo a
ocorréncia das dislipidemias, através da protecdo contra o0 excesso de peso e gordura
corporal (14), bem como de forma direta, 0 que estaria associado a sua composicao
nutricional e maior exposicdo inicial da crianca a elevadas concentracfes de gordura
saturada e colesterol, levando ao posterior desenvolvimento de mecanismos de
regulacdo hepatica do metabolismo de lipoproteinas e down-regulacdo da enzima
envolvida no transporte e sintese do colesterol na célula, HMG-coA redutase (12,13).

Apesar das evidéncias e hipdteses sobre este efeito da amamentacdo na protecéo
as doencas cardiovasculares ao longo da vida, os resultados ainda permanecem
controversos (15-17). Estudos que avaliam o efeito do aleitamento materno no perfil
lipidico diferem nos resultados com relacdo ao efeito no colesterol total e nas diferentes
fracdes (15,16), quanto a idade em que ocorre a protecdo (17) e quanto a propria
presenca ou auséncia deste efeito protetor (16,17). Discute-se que o controle por fatores
de confusdo, os vieses de publicacéo e a forma de obtencdo dos dados de aleitamento
materno poderiam interferir nos resultados e nas discussdes acerca dos seus efeitos na

saude a longo prazo (12,18,19).
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Diante dos aspectos mencionados, este estudo objetivou verificar o efeito do
aleitamento materno exclusivo e do consumo de outros alimentos nos primeiros seis
meses de vida no perfil lipidico de criangas de 4 a 7 anos de idade, participantes de um
Projeto de extensdo de apoio ao aleitamento materno, no municipio de Vigosa, Minas
Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva (20), cuja amostra foi constituida
por criangas com idades entre 4 e 7 anos, acompanhadas nos primeiros meses de vida
pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vicosa, Minas Gerais.

O PROLAC é um Programa da Universidade Federal de Vicosa (UFV) que tem
como principais atividades a realizacdo de orientagdes no periodo pos-parto com vista
na promocdo do aleitamento materno, parceria com o0 Banco de Leite Humano do
municipio de Vicosa e atendimento nutricional a nutrizes e a criangas no seu primeiro
ano de vida. O Programa iniciou suas atividades em agosto de 2003 e possui protocolo
de atendimento estabelecido e prontuario para registro das informacgdes e avaliagOes
realizadas.

A amostra inicial foi constituida por 256 criancas, que caracterizaram todas
aquelas acompanhadas do inicio da atividade do Programa (idade de 7 anos no
momento da avaliacdo) até o periodo determinado para que tivessem, ao inicio do
estudo, em novembro de 2010, 4 anos de idade, e que atendiam aos critérios de
inclusdo.

Foram considerados critérios de inclusdo para a etapa inicial do estudo: a
realizacdo de acompanhamento nutricional por no minimo 6 meses no Programa para
criangcas que recebiam leite materno e por no minimo 2 meses, desde que nao fosse
oferecido o leite materno em nenhum momento neste periodo, para criancas em
aleitamento artificial ou que tivessem sido desmamadas durante 0 acompanhamento no
PROLAC, nascimento a termo (21), ndo ter nascido com baixo peso ou macrossomia
(22) e presenca de dados de identificacdo no prontudrio do PROLAC que permitissem a
localizacdo da residéncia.

Foram realizadas trés tentativas de localizacdo e buscas pelos novos enderecos
em casos de mudancas, mas por se tratar de dados de identificacdo passados, 52 criangas
foram excluidas por ndo terem sido localizadas.

Critérios de inclusdo adicionais ap6s a localizacdo da crianga foram o

consentimento escrito dos pais ou responsaveis e realizagcdo de todas as etapas do
85



estudo. Considerou-se como critérios de exclusdo a presenca de doencas, alteracGes de
salde ou uso de medicamentos que pudessem interferir nos parametros do perfil
lipidico, ou no estado nutricional e composigdo corporal, que foram varidveis testadas
como possivelmente associadas ao perfil lipidico das criancas.

As perdas adicionais foram representadas por recusas das maes ou responsaveis
(3 criangas), ndo realizacdo de todas as etapas do estudo (12 criangas) e alteracGes de
salde ou uso de medicamentos que interferiam no estado nutricional e composicado
corporal (4 criangas). A amostra final foi constituida por 185 criangas, 72,26% das
incluidas inicialmente no estudo.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: retrospectivos, mediante consulta
a prontuérios do PROLAC (dados referentes aos anos de 2003 a 2006), e dados das
criangas relativos as idades avaliadas no estudo (anos de 2010 e 2011). A coleta dos
dados retrospectivos foi realizada por uma unica nutricionista, responsavel pela
pesquisa, com conhecimentos prévios sobre a rotina do Programa. Foram obtidos dados
maternos e gestacionais (IMC pré-gestacional e ganho de peso gestacional) e de
nascimento (peso ao nascer), avaliados como possiveis fatores associados ao perfil
lipidico em idades posteriores. O IMC materno pré-gestacional e o ganho de peso
gestacional foram avaliados de acordo com a referéncia do Instituto de Medicina (23). O
peso ao nascer foi avaliado em trés categorias crescentes, com a primeira categoria
representando criancas nascidas com peso insuficiente (22).

Com relacdo a alimentacéo infantil, foram obtidos dados dos prontuarios sobre a
pratica do aleitamento materno exclusivo (AME), consumo de substitutos do leite
materno (leite de vaca, férmulas lacteas) e idade de introducdo de alimentos solidos na
alimentacdo da crianca. A categorizacdo da variavel de tempo de AME foi representada
pelos seguintes tempos: 0 (ndo realizacdo da pratica de AME), 1 a 3 meses € 4 a 6
meses. As variaveis de consumo de leite de vaca e formulas lacteas foram avaliadas
como dicotdmicas e a idade de introducdo de alimentos solidos foi categorizada como <
3 meses e 4-6 meses.

Em idades entre 4 e 7 anos, foram consideradas as dosagens de colesterol total,
lipoproteina de alta densidade - high density lipoprotein (HDL), lipoproteina de baixa
densidade — low density lipoprotein (LDL) e triglicerideos. Foram coletados 6,0 mL de
sangue, apods jejum de 12 horas, por pungdo venosa, utilizando-se seringas descartaveis.
As analises foram feitas no soro sanguineo, apds o material ter sido centrifugado em
centrifuga Excelsa modelo 206BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total, HDL

e triglicerideos foram dosados pelo método calorimétrico enzimatico, com automagéo
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pelo equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.). As concentracdes de LDL foram
calculadas pela formula de Friedwald (24).

A caracterizacdo do perfil lipidico foi realizada de acordo com a | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (25). Para as analises, 0s
valores limitrofes e aumentados de colesterol total, LDL e triglicerideos foram
agrupados na categoria de alteragdes.

O estado nutricional e composicao corporal das criancas foram avaliados como
possiveis fatores associados ao perfil lipidico, para ajuste das variaveis de aleitamento
materno e alimentagdo infantil. As variaveis consideradas foram o Indice de Massa
Corporal em relacdo a idade (IMC/l) e o percentual de gordura corporal total.
Considerou-se estado nutricional alterado o escore-z de IMC/I > +1, segundo
referéncias antropométricas da Organizacdo Mundial da Saude (26,27). Os calculos dos
indices, expressos em escore-z, foram realizados utilizando-se o Software WHO Anthro
Plus (28). Para obtencdo das medidas antropométricas, o peso foi aferido em balanca
digital eletronica, com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 50g e a estatura
foi aferida utilizando-se estadidmetro vertical fixado a parede, com extensdo de 2
metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Foram seguidas as
técnicas propostas por Jelliffe (29). O percentual de gordura foi obtido por avaliagao por
DEXA (Dual Energy X-ray absorptiometry - Raios-X de dupla energia). A classificacdo
foi realizada considerando-se como alterado o percentual de gordura corporal maior ou
igual ao percentil 85 da prépria amostra, determinados por idade e sexo.

Outras variaveis, relativas ao periodo posterior estudado, obtidas mediante
aplicacdo de questionarios as maes ou responsaveis, foram avaliadas como possiveis
fatores de confusdo: sociodemogréaficas, habitos de vida e alimentacdo. Os habitos de
vida foram obtidos utilizando-se questionario adaptado de Andaki et al. (30).

As variaveis de alimentacdo foram obtidas por meio de 3 registros alimentares,
preenchidos em dias ndo consecutivos, incluindo um dia de fim de semana (31), pela
méde ou responsavel pela alimentacdo da crianca, complementado por informacdes de
alimentacdo na escola ou creche. InformacGes sobre a frequéncia de consumo de
alimentos gordurosos foram obtidas mediante aplicacdo de questionario de frequéncia
de consumo alimentar elaborado pelos pesquisadores.

As variaveis de frequéncia de consumo alimentar foram categorizadas como “<
1 dia/semana”, “l1-3dias/semana” e “> 4 dias/semana”. As analises referentes aos
registros alimentares foram realizadas utilizando-se o software Dietpro 5.1® (32). Foi

avaliado o percentual de energia derivado de lipidios, sendo considerados os valores
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acima do limite superior da distribuicdo aceitdvel de macronutrientes (Acceptable
Macronutrient Distribution Range — AMDR) como aumentados (33). Para as analises
em relacdo aos triglicerideos, a energia derivada de carboidratos também foi avaliada,
considerando-se a mesma classificagdo pela AMDR.

Com relagdo aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Of Ref. N°
0119/2010), as criancas somente foram incluidas no estudo mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e todas tiveram retorno de consulta
nutricional, com entrega dos exames aos responsaveis, orientacbes nutricionais e,

quando necessario, encaminhamento a consulta com pediatra.

Anélises estatisticas

O banco de dados foi elaborado no Microsoft Office Excel 2007 e foram
utilizados os programas STATA versdo 11.0 (34) e SPSS for Windows versdo 17.0 (35)
para as analises estatisticas.

Foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para se verificar a distribuicdo dos
valores das variaveis em relacdo aos esperados na distribuicdo normal. Conforme a
distribuicdo da variavel na curva normal, utilizou-se o teste t de Student, teste de Mann-
Whitney, analise de variancia one way - ANOVA e teste de Kruskal Wallis para
comparacdo entre os grupos estudados (36).

Para as analises de efeito do aleitamento materno e alimentacdo infantil, bem
como da verificacdo dos possiveis fatores associados aos desfechos foram utilizados os
testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. O Qui-Quadrado de tendéncia
linear foi utilizado em variaveis com mais de duas categorias em que houve suposicao
de tendéncia linear na relacdo. Foram ainda estimadas as razGes de chances (OR - odds
ratio) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% para associacfes de interesse
(36).

Para o ajuste das variaveis foi utilizada a regressdo logistica multipla (37), cujo
critério definido para a inclusdo das variaveis foi a associacdo com a variavel
dependente na analise bivariada com um valor de p inferior a 0,20. Como medida de
qualidade de ajuste dos modelos de regressdo logistica foi utilizado o teste de Hosmer e
Lemeshow, no qual um p > 0,05 indica que 0 modelo est4 ajustado (38). Para os demais
testes realizados, a probabilidade inferior a 5% foi considerada como nivel de

significancia estatistica (p < 0,05).
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Resultados

A amostra foi constituida por 185 criancas, sendo 101 (54,6%) do sexo
masculino e 84 (45,4%) do sexo feminino. A idade média foi de 72 + 10,7 meses.

Comparando-se as criancas avaliadas com aquelas que constituiam a amostra
inicial mas ndo foram incluidas no estudo (n=71), ndo foram observadas diferengas
quanto ao sexo (p=0,172), média de idade em meses ao inicio do estudo (p=0,375),
tempo de AME (p=0,197), idade de introducdo de alimentos sélidos (p=0,770), pratica
de consumo de leite de vaca (p=0,586) e formulas lacteas (p=0,576).

A mediana do tempo de AME foi de 3 meses e a de idade de introducéo de
alimentos solidos foi de 5 meses, ambos variando de 0 a 6 meses. No caso da introducao
de alimentos s6lidos, frutas foram oferecidas a uma crianga nos primeiros 15 dias de
vida. Das criancas avaliadas, 20,0% (n=37) ndo receberam aleitamento materno de
forma exclusiva, 34,6% (n=64) receberam por um periodo de 1 a 3 meses e 45,4%
(n=84) por 4 a 6 meses. Com relagdo a idade de introducéo de alimentos solidos, 22,2%
das criangas (n=41) receberam anteriormente aos 3 meses e 77,8% (n=140) dos 4 aos 6
meses de idade. O consumo de leite de vaca e de formulas lacteas ocorreu em 42,7%
(n=79) e 35,7% (n=66) dos casos, respectivamente.

Com relacdo ao perfil lipidico das criancas avaliadas entre as idades de 4 e 7
anos, a média dos valores de colesterol total foi de 164,87 mg/dL + 24,47 mg/dL. Na
amostra estudada, 73,5% das criancas (n=136) apresentaram alguma alteracdo nos
valores sanguineos de colesterol total, sendo 27,0% (n=50) classificadas como valores
limitrofes e 46,5% (n=86) como aumentados. A média dos valores de LDL apresentados
pelas criangas foi de 102,57 mg/dL = 21,95 mg/dL. A maioria, 46,5% (n=86),
apresentou valor classificado como limitrofe e 9,2% (n=17) apresentou valor
aumentado. O HDL apresentou média de 50,16 mg/dL + 10,95 mg/dL. Das criancas
avaliadas, 35,5% (n=65) possuiam valores de HDL abaixo do desejavel.

Os valores de triglicerideos ndo apresentaram distribuicdo normal na amostra
estudada. A mediana dos valores foi de 53,00 mg/dL, variando de 21 mg/dL a
162mg/dL. Com relacdo ao diagnéstico, 9,2% das criancas (n=17) apresentaram
alteracdes nesse parametro, sendo 4,3% (n=8) classificadas como valores limitrofes e
4,9% (n=9) considerados aumentados.

Comparando-se o colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos entre as criangas
que receberam AME por diferentes tempos, que receberam ou ndo leite de vaca e
formulas lacteas e alimentos sélidos em diferentes idades, ndo foram observadas

diferencas estatisticas significantes (tabela 1).
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Tabela 1: Comparacdo do perfil lipidico de acordo com diferentes préaticas de aleitamento
materno exclusivo e consumo de outros alimentos nos primeiros 6 meses de vida de criangas de
4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Colesterol LDL HDL Triglicerideos
Variaveis de alimentag&o total X +DP X +DP Mediana (Min-Max)
infantil X +DP (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
(mg/dL)
Meses em AME (n=185)
0 (n=37) 159,91+26,87 99,64+26,13 47,54+9,36 59,00 (21,00-141,00)
1-3 (n=64) 169,17+27,41 106,86+23,33 50,42+11,35 52,00 (24,00-143,00)
4-6 (n=84) 164,01+20,46 100,61+18,35 51,12+11,23 53,00 (28,00-162,00)
Valor p 0,166 0,151° 0,248 0,461°
Leite de vaca (n=185)
Sim (n=79) 164,58+25,82 104,08+23,66 48,88+9,32 54,00 (21,00-143,00)
N&o (n=106) 165,27423,54  101,45+20,62 51,11#11,99 53,00 (28,00-162,00)
Valor p 0,850° 0,422° 0,172° 0,296°
Férmulas lacteas (n=185)
. _ 164,69+26,77 102,68+24,00 49,56+10,94 55,00 (21,00-143,00)
Sim (n=66)
Nao (n=119) 165,13+23,21 102,52+20,83 50,49+10,99 53,00 (27,00 -162,00)
Valor p 0,908° 0,961° 0,580° 0,544°
Idade de introdugéo de
alimentos sélidos (meses)
(n=181)*
0-3 (n=41) 163,61+23,40 104,65+21,10 47,22+10,13 54,00 (27,00-141,00)
4-6 (n=140) 165,57+24,24 102,08+21,62 50,97+11,20 53,50 (24,00-162,00)
Valor p 0,647° 0,502° 0,056° 0,526°

AME = Aleitamento materno exclusivo; X = média; DP = Desvio Padrdo; Min = minimo; Max = méaximo; LDL =
lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; * 4 criangas ndo foram incluidas por estarem
em aleitamento artificial e encerrarem o atendimento no PROLAC anteriormente & introducdo de alimentos solidos;

& ANOVA;

® teste de Kruskal Wallis;

° teste t de Student;

¢ teste de Mann-Whitney.
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Nas analises bivariadas, comparando-se as prevaléncias de alteragdes do perfil
lipidico entre criangas com diferentes praticas de AME e consumo de outros alimentos
nos primeiros seis meses de vida, ndo foram observadas associagOes significantes entre
essas variaveis (tabela 2).

Nas tabelas 3, 4 e 5 encontram-se os resultados da associagao entre os fatores de
confusdo e os desfechos de interesse. Das possiveis variaveis avaliadas, demonstraram
associagdo com o colesterol total a idade materna, que mostrou associacdo linear
(p=0,013) e a escolaridade materna (p=0,014) (tabela 4). Criancas cujas mdes possuiam
idade no terceiro tercil apresentaram, em comparacao aquelas com mées em idades mais
jovens (1° tercil), 66% menos chance de apresentarem colesterol total alterado (OR:
0,34; I1C 95%: 0,14-0,80; p=0,012). Menor escolaridade materna associou-se a protecdo
em relacdo ao aumento do colesterol total (OR: 0,43; 1C95%: 0,22-0,85; p=0,014).
Adicionalmente, foram incluidas nas analises multivariadas (p<0,20) as variaveis peso
ao nascer (p=0,126) (tabela 3), renda per capita (p=0,077) e tempo diario em atividades
leves (p=0,112) (tabela 4). Na amostra estudada, variaveis de alimentagdo ndo se
associaram a alteracGes do colesterol total (tabela 5).

Com relacéo a fragdo LDL do colesterol, mostraram associacdes significantes as
varidveis de pratica de educacdo fisica na escola (p=0,030) (tabela 4) e frequéncia de
consumo de biscoitos recheados, que apresentou uma tendéncia linear (p=0,019) (tabela
5). Criancas que ndo praticavam educacdo fisica na escola apresentaram maiores
chances de alteracdo em LDL (OR: 1,97; 1C95%: 1,06-3,67), 0 mesmo ocorrendo em
relacdo as criancas que apresentavam frequéncia de consumo de biscoitos recheados
maior ou igual a 4 dias na semana em relacdo aquelas com consumo inferior a um dia na
semana (OR: 2,60; 1C95%: 1,11-6,08; p=0,025). Além dessas variaveis, foi incluida nas
analises multivariadas a variavel tempo diario em atividades leves (p=0,087) (tabela 4).

Nenhuma das varidveis estudadas apresentou associacdo estaticamente
significante com o HDL nas analises bivariadas. Apresentaram valor de p para inclusao
nas analises multivariadas o peso ao nascer (p=0,100) e idade das criancas (p=0,163)
(tabela 3). No que se refere aos triglicerideos, somente o escore-z de IMC/I (p=0,033)
apresentou associacdo estatisticamente significante nas analises bivariadas (tabela 3).
Criancas com escore-z de IMC/I superior a +1 apresentaram chance 2,97 vezes maior de
alteracOes de triglicerideos em comparagdo a criangas com escores-z inferiores (OR:
2,97; 1C95%: 1,05-8,41; p=0,033) (tabela 3). Das demais variaveis, foram incluidas nas
analises multivariadas o peso ao nascer (p=0,191) (tabela 3), escolaridade materna

(p=0,196), tempo assistindo televisdo (p=0,105) e horas na escola (p=0,170) (tabela 4).
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Tabela 2: Prevaléncia de alteracfes no perfil lipidico odds ratio bruta (intervalo de confianca de 95%) de acordo com diferentes praticas de aleitamento materno
exclusivo e consumo de outros alimentos nos primeiros 6 meses de vida de criangas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Variaveis de Colesterol total LDL HDL Triglicerideos
allm?;t]::ﬁao Alterado Desejavel OR bruta Valor  Alterado Desejavel ORbruta  Valor  Alterado Desejavel OR bruta Valor  Alterado  Desejavel OR bruta Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p
Meses em AME
0
25 (67,6) 12 (34,2) 0,61 21(56,8) 16 (43,2) 1,08 15(40,5) 22 (59,5) 1,29 4(10,8) 33(89,2) 1,15
(0,27-1,52) 0.612 (0,49-2,36) 0,973 (0,58-2,87) 0,726 (0,32-4,09) 0.872
13 47 (73,4) 17 (26,6) 0,86 36(56,3) 28 (43,8) 1,06 21(32,8) 43(67,2) 0,92 5(7,8) 59 (92,2) 0,80
46 (0,41-1,82) 0.336 (0,55-2,04) 0822 (0,46-1,84) (0,25-2,59)
i 64 (76,2)  20(23,8) 1,00 "% 46 (54,8) 38 (45,2) 1,00 "% 29 (34,5  55(65,6) 1,00 8(95)  76(90)5) 1,00
Leite de vaca
Sim 57(72,2) 22 (27,8) 0,88 46 (58,2) 33(41,8) 1,20 28(35,4) 51 (64,6) 1,02 0,940 6 (7,6) 73 (92,4) 0,71
(0,46-1,71) 0,717 (0,66-2,15) 0,546 (0,55-1,88) (0,25-2,00) 0517

Né&o 79(745)  27(255) 1,00 57(53,8) 49 (47,2) 1,00 37(34,9) 69 (651) 1,00 11(10,4) 95 (89,6) 1,00

Férmulas lacteas

Sim 49 (74,2) 17 (25,8) 1,06 36(54,5) 30(45,5) 0,93 22 (33,3) 44 (66,7) 0,88 7(10,6) 59(89,4) 1,29

(0,53-2,10) 0,867 (0,51-1,70) 0,818 (0,47-1,66) 0,702 (0,46-357) 0,619
Nao 87 (73,1) 32 (26,9) 1,00 67(56,3) 52(43,7) 1,00 ' 43 (36,1) 76 (63,9) 1,00 10(8,4) 109 (91,6) 1,00
Idade de

introducao de
alimentos sélidos

(meses)*
0-3 28(68,3) 13 (3L7 0,70 25(61,0) 16 (39,0 1,28 19(463)  22(537 1,76 2(49)  39(951 0,42

(68,3) (31,7) (035148 0340 (61,0) (39,0) (063-260) 0,497 (46,3) (83,7) (0.67.3.58) 0,113 4.9) (95,1) (0.94-1.95) 0,338
4-6 106(75,6) 34 (24,3) 1,00 77 (55,0) 63 (45,0) 1,00 46 (32,9) 94 (67,1) 1,00 15(10,7)  125(89,3) 1,00

AME = Aleitamento materno exclusivo; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; Valores de p derivados de teste
de Qui-Quadrado, de tendéncia linear* e Exato de Fisher**; * 4 criancas néo foram incluidas por estarem em aleitamento artificial e encerrarem o atendimento no PROLAC anteriormente & 9
introducéo de alimentos solidos.



Tabela 3: Prevaléncia de alteracBes no perfil lipidico e odds ratio bruta (intervalo de confianca de 95%) de acordo com varidveis maternas, gestacionais e de

nascimento, sexo, idade, estado nutricional e composicdo corporal de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Colesterol total LDL HDL Triglicerideos
Variaveis Alterado  Desejavel OR Valor Alterado  Desejavel OR Valor  Alterado  Desejavel OR Valor Alterado  Desejavel OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p
IMC pré-
gestacional
(kg/m?)*
<2499 116(748) 39 (25.2) 1,00 86 (55,5) 69 (44,5) 1,00 0,673 52(33,6) 103 (66,5) 1,00 0,529 13(76,5) 142 (87,1) 1,00 0,263
*%*
- 25,00 17(680)  8(320) 071 0,470  15(60,0) 10 (40,0) 0511,22084 10(40,00  15(60,0) 0515,33214 4(235)  21(129) 0622,06898
(0,28-1,78) (0.51-2,84) (0,55-3,14) (0,62-6,98)
Ganho de
peso
gestacional
(kg)?
Nao excessivo  99(72,8)  37(27,2) 1,00 0,725 75(55,1)  61(44,9) 1,00 0,445 49 (36,00 87 (64,0) 1,00 0,920 13(9,6) 123 (90,4) 1,00 0,762
*%
Excessivo 28 (75,7) 9 (24,3) 1,16 23(62,2) 14 (37,8) 1,33 13(351) 24 (64,9) 0,96 4(10,8) 33(89,2) 1,14
(0,50-2,69) (0,63-2,81) (0,45-2,05) (0,35-3,75)
Peso ao
nascer
(9
2500 -2999 43(69,4) 19 (30,6) 1,00 33(53,2) 29 (46,8) 1,00 18(29,0) 44 (71,0 1,00 3(4,8) 59 (95,2) 1,00
0,219 0,851 0,238 0,345
3000 -3499 44 (69,8) 19 (30,2 1,02 35(55,6) 28 (44,4) 1,09 21(33,3) 42(66,7) 1,22 7(111) 56 (88,9) 2,45
(0,47-2,19) (0,54-2,22) (0,57-2,61) (0,60-9,98)
3500--3999 49 (81,7) 11(183) 1,97 35(58,3)  25(41,7) 1,23 26 (43,3) 34 (56,7) 1,87 7(1L7) 53 (88,3) 2,58
(0,84-457) 0,126 (0,60-251) 0,571 (0,88-3,95) 0,100 (0,64-10,56) 0,191
* * * *
Sexo
Masculino 74 (73,3)  27(26,7) 1,00 0,934 56 (55,4)  45(54,9) 1,00 0,045 38(37,6) 63(62,4) 1,00 0,437 11(10,9) 90(89,1) 1,00 0,380
Feminino 62 (73.8) 22(26,2) 1,02 47 (56,0) 37 (44,6) 1,02 27 (32,1)  57(67,9) 0,78 6 (7,1) 78 (92,9) 0,63
(0,53-1,98) (0,57-1,82) (0,42-1,44) (0,22-1,78)
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Tabela 3. (continuagéo)

Colesterol total LDL HDL Triglicerideos
Variaveis Alterado  Desejavel OR Valor  Alterado  Desejavel OR Valor Alterado  Desejavel OR Valor Alterado  Desejavel OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p
Idade
(anos)
4-5 63 (75,0) 21 (25,0) 1,00 0,676 47 (56,0) 37 (44,0) 1,00 0,945 25 (29,8) 59 (70,2) 1,00 0,163 6 (7,1) 78 (92,9) 1,00 0,380
6-7 73(72,3) 28 (27.7) 0,87 56 (55,4) 45 (44,6) 0,98 40(39,6) 61 (60,4) 1,55 11(10,9) 90 (89,1) 1,59
(0,45-1,68) (0,54-1,75) (0,83-2,86) (0,56-4,49)
Escore-z de
IMC/I1
<+1 105(77,2) 41 (28,1) 1,00 0aa1 79(G41)  67(459) 1,00 0407 52(356)  94(644) 1,00 0791  10(68) 136(932) 1.00 S osa
> +1 31(795)  8(205) 1,51 24 (61,5  15(38,5) 1,35 13(33,3) 26 (66,7) 0,90 7079 328210 297 :
(0,64-3,56) (0,65-2,79) (0,42-1,90) ' ' (1,05-8,41)
% de
gordura
corporal 3
< P85 116(73,0) 43 (27,0) 1,00 0671 ©88(553)  71(447) 1,00 0823 53(333) 106 (66,7) 1,00 0204 13(82)  146(9L8) 1,00 0,267
*%
>P85 20(76,9)  6(23,1) 1,24 15(57,7) 11 (42,3) 1,10 12 (46,2) 14 (53.8) 1,71 4(154)  22(84,6) 2,04
(0,46-3,28) (0,47-2,54) (0,74-3,96) (0,61-6,82)
LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; IMC = Indice de Massa Corporal; | = idade; Valores de p derivados de

teste de Qui-Quadrado, de tendéncia linear* e Exato de Fisher**; ' n=180; ? n=173; ® percentis calculados entre criancas da amostra por sexo e idade; Valores em negrito representam significancia

estatistica para inclusdo nas analises multivariadas (p<0,20).
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Tabela 4: Prevaléncia de alteracdes no perfil lipidico e odds ratio bruta (intervalo de confianca de 95%) de acordo com variaveis sociodemograficas e habitos de vida
de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vicosa, MG. 2010/11.

Colesterol total LDL HDL Triglicerideos
Variaveis  Alterado  Desejavel OR Valor Alterado  Desejavel OR Valor Alterado  Desejavel OR Valor  Alterado  Desejavel OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p
Idade
materna
(anos)*
20-28 56 (83,6) 11 (16,4) 1,00 40(59,7)  27(40,3) 1,00 20(29,9) 47 (70,1) 1,00 4 (6,0) 63 (94,0) 1,00
0,043 0,242 0,555 0,266
29-34 47(72,3) 18 (27,7) 0,51 39(60,0) 26 (40,0) 1,01 25(38,5) 40 (61,5) 1,46 9(138)  56(86,2) 2,53
(0,22-1,19) (0,50-2,03) (0,71-3,02) (0,74-8,67)
35-51 33 (63,5) 19 (36,5) 0,34 0,013 24 (46,2) 28 (53,8) 0,58 19 (36,5) 33 (63,5) 1,35 4(7,7) 48 (92,3) 1,31
(0,14-0,80) * (0,27-1,20) (0,62-2,92) (0,31-5,52)
Escolaridade
materna
(anos)*
>8 83(81,4) 19 (18,6) 1,00 0014 60(588)  42(4L2) 1,00 0437 33(324)  69(67,6) 1,00 0404 12(118) 90(882) 1,00 0,196
=8 53 (65,4) 28 (34,6) 0,43 43 (53,1) 38 (46,9) 0,79 31 (38,3) 50 (61,7) 1,29 5 (6,2) 76 (93,8) 0,49
(0,22-0,85) (0,44-1,42) (0,70-2,38) (0,16-1,47)
Renda per
capita
(reais)?
40,57-20400  53(82,8)  11(17.2) 1,00 39(60,9)  25(39,1) 1,00 26 (40,6)  38(59,4) 1,00 5(7.8)  59(922) 1,00
0,077 0,227 0,507 0,894
204,37-3500 39 (65,0)  21(35,0) 0,38 28(46,7)  32(5373) 0,56 20(33,3) 40 (66,7) 0,73 6(10,0) 54 (90,0) 1,31
(0,16-0,89) (0,27-1,14) (0,35-1,52) (0,37-4,54)
357,0-333333  44(721) 17 (27.9) 0,53 36(59,0) 25 (41,0) 0,92 19 (31,1)  42(68,9) 0,66 0,266 6 (9,8) 55 (90,2) 1,28
(0,21-1,26) (0,45-1,89) (0,31-1,38) * (0,37-4,46)
Residéncia
Rural 10 (71,4) 4 (28,6) 1,00 1,000 9 (64,3) 5 (35,7) 1,00 0,500 5 (35,7) 9 (64,3) 1,00 0,962 1(7,2) 13(92,9) 1,00 1,000
Urbana 126(737)  45(26,3) 1,12 wox 94 (55,0) 77 (45,0) 0,67 60(351) 111 (64,9) 0,97 16 (9,4) 155 (90,6) 1,34 *x
(0,33-3,75) (0,21-2,10) (0,31-3,03) (0,16-10,93)
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Tabela 4. (continuacéao)

o Colesterol total LDL HDL Triglicerideos
Variaveis ~ Alterado  Desejavel OR Valor  Alterado  Desejavel OR Valor  Alterado  Desejavel OR Valor  Alterado  Desejavel OR Valor
n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (IC 95%) p n (%) n (%) (I1C 95%) p
Tempo TV
(horas)
<2 67(753) 22(24,7) 1,00 0,600 53(59,6) 36 (40,4) 1,00 0,307 29(32,6) 60 (67,4) 1,00 0,484  5(56) 84 (94,4) 1,00 0,105
>2 69 (71,9) 27(28,1) 0,84 50 (52,1) 46 (47,9) 0,74 36 (37,5) 60 (62,5) 1,24 12(12,5) 84 (87,5) 2,40
(0,43-1,61) (0,41-1,32) (0,67-2,27) (0,81-7,11)
Horas na
escola’®
>4 69 (70,4) 29 (29,6) 1,00 0.381 ©94(55,1) 44 (44,9) 1,00 0963 34(347) 64 (65,3) 1,00 0.981 6 (6,1) 92 (93,9) 1,00 0.170
<4 64(76,2) 20 (23,8) 1,34 46 (54,8) 38 (45,2) 0,98 29 (34,5)  55(65,5) 0,99 10 (11,9) 74 (88,1) 2,07
(0,69-2,61) (0,55-1,77) (0,54-1,83) (0,72-5,96)
Tempo em
brincadeiras
ativas
(horas)*
>1 62(738) 22(26,2) 1,00 0034 46(548) 38(452) 1,00 080 26(3L0)  58(69,0) 1,00 0277 805 76 (90,5) 1,00 0.886
<1 74(73,3) 27 (26,7) 0,97 57 (56,4) 44 (43,6) 1,07 39(38,6) 62 (61,4) 1,40 9(8,9) 92 (91,1) 0,93
(0,50-1,87) (0,58-1,91) (0,76-2,58) (0,34-2,52)
Tempo em
atividades
leves
(horas)®
<1 87 (77,7)  25(22,3) 1,00 0112 68 (60,7) 44 (39,3) 1,00 0.087 42 (37,5) 70 (62,5) 1,00 0.404 11 (9,8) 101 (90,2) 1,00 0712
>1 49 (67,1) 24(32,9) 0,58 35(47,9) 38(521) 0,60 23(31,5) 50 (68,5) 0,76 6 (8,2) 67 (91,8) 0,82
(0,30-1,13) (0,33-1,08) (0,41-1,43) (0,29-2,33)
Educacdo
fisica®
Sim 80(70,8) 33(29,2) 1,00 0.375 55(48,7) 58 (51,3) 1,00 0.030 40(354) 73 (64,6) 1,00 0.776 12(10,6) 101 (89,4) 1,00 0.297
N&o 53(76,8) 16 (23,2) 1,36 45 (65,2) 24 (34,8) 1,97 23(333) 46 (66,7) 0,91 4 (5,8) 65 (94,2) 0,51 o
(0,68-2,72) (1,06-3,67) (0,48-1,71) (0,16-1,67)
LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; TV = televisdo; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; Valores de p derivados de teste de Qui-Quadrado,
de tendéncia linear* e Exato de Fisher**; * n=184; ? valores categorizados pelos tercis; * n=182 ; “andar de bicicleta, brincar de bola, correr, entre outras;° carrinho, boneca, casinha, entre outras,
ou fazendo tarefas da escola; Valores em negrito representam significancia estatistica para inclusdo nas analises multivariadas (p<0,20). 96



Tabela 5: Prevaléncia de alteracbes em colesterol total, LDL e triglicerideos e odds ratio bruta (intervalo de confianca de 95%) de acordo com varidveis de
alimentacéo de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Colesterol total LDL Triglicerideos

Variaveis — — —
Alterado Desejavel Valor Alterado Desejavel Valor  Alterado  Desejavel Valor
n (%) n (%) OR (IC 95%) 0 n (%) n (%) OR (IC 95%) 0 n (%) n (%) OR (IC 95%) 0
Energia derivada de lipidios (%6)
<35
. 113(73,9)  40(26,1) 1,00 0817 85(556) 68 (44,4) 1,00 0943 16(105) 137(89,5) 1,00 0.314
S ) ) )
23(71,9) 9(28,1) 0,90 (0,38-2,11) 18 (56,3) 14 (43,8) 1,03 (0,47-2,22) 1@31) 31 (96,9) 0,27 (0,03-2,16) **
Energia derivada de carboidratos
(%)
<65 - - - i - - - 3 15(8,6) 159 (91,4) 1,00 0267
>65 - - - - - - 2(182) 9(81,8)  2,35(0,46-11,91) **
Utilizacdo de gordura animal
Nao 104 (74,3)  36(25,7) 1,00 79(76,7) 61 (74,4) 1,00 15(10,7) 125(89,3) 1,00
Sim ' ' ' 0,675 ' ' ' 0,716 ' ’ ' 0,251
32(71,1)  13(28,9) 0,85 (0,40-1,80) 24 (53,3)  21(46,7) 0,88 (0,45-1,73) 2 (4,4) 43 (95,6) 0,38 (0,08-1,76) xx
Frequéncia biscoitos recheados
<1 dia/semana 24 (72,7) 9(27,3) 1,00 14 (42,4) 19(57,6) 1,00 6(18,2) 27(81,8) 1,00
0,667 0,062 0,240
1-3dias/semana 58 (70,7)  24(29,3) 0,90 (0,36-2,23) 43 (52,4) 39 (47,6) 1,49 (0,66-3,38) 6 (7,3) 76 (92,7) 0,35(0,10-1,19)
>4dias/semana 54 (77,1)  16(22,9) 1,26 (0,49-3,26) 46 (65,7) 24 (34,3) 2,60 (1,11-6,08) 5(7,1) 65 (92,9) 0,34 (0,09-1,23)
0,019 0,201
* *
Frequéncia achocolatados
<1 dia/semana 40(71,4)  16(28,6) 1,00 30(53,6) 26 (46,4) 1,00 3(5,4) 53 (94,6) 1,00
0,402 0,304 0,413
1-3dias/semana 18 (85,7) 3(14,3) 2,40 (0,62-9,28) 15(71,4) 6 (28,6) 2,16 (0,73-6,40) 3(14,3) 18(857)  2,94(0,54-15,91)

> Adias/semana 78(722) 30(27.8)  1,04(0,51-2,12) 58(537) 50(46,3)  1,01(0,52-1,93) 11(10,2) 97(89,8) 2,00 (0,53-7,48)




Tabela 5. (continuagéo)

Colesterol total LDL Triglicerideos
Variaveis Alterado  Desejavel OR (IC 95%) Valor Alterado  Desejavel OR (IC 95%) Valor  Alterado  Desejavel OR (IC 95%) Valor
n (%) n (%) ° p n (%) n (%) ° p n (%) n (%) ° p
Frequéncia frituras
<1 dia/semana 18(72,0)  7(28,0) 1,00 16(64,0)  9(36,0) 1,00 4(160)  21(84,0) 1,00
0,697 0,478 0,442
1-3dias/semana 73(716)  29(284)  0,98(0,37-2,59) 53(52,0) 49(480)  0,61(0,24-150) 8(7,8) 94(922)  045(0,12-1,62)
>4dias/semana 45(77,6)  13(224)  1,34(0,46-3,92) 34(58,6) 24(414) 0,80 (0,30-2,10) 5(86) 53(914)  0,50(0,12-2,02)

LDL = lipoproteina de baixa densidade; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca; Valores de p derivados de teste de Qui-Quadrado, de tendéncia linear* e Exato de Fisher**; Valores em
negrito representam significancia estatistica para inclusdo nas analises multivariadas (p<0,20).
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Nas analises multivariadas, apos ajuste pelos fatores de confusdo, ndo foram
observadas associacdes independentes entre o tempo de AME e consumo de leite de
vaca e formulas lacteas, bem como da idade de introducdo de alimentos sélidos e
alteracOes nos parametros do perfil lipidico (tabela 6).

Os resultados obtidos pelos testes de Hosmer e Lemeshow (p > 0,05) (tabela 6)
demonstraram um bom ajuste dos modelos de regressdo logistica multipla.

Vale ressaltar que nas analises multivariadas algumas variaveis mantiveram a
associacdo estatistica em todos os modelos, mostrando-se como independentemente
associadas ao colesterol total (renda per capita), LDL (participacdo em aulas de
educacdo fisica) e triglicerideos (escore-z de IMC/I). Os valores de p e odds ratio
variaram dependendo da variavel de aleitamento materno ou alimentacdo infantil
avaliada no modelo. Nenhuma das variaveis estudadas se mostrou associada de forma

independente ao HDL nas analises de regressao logistica multipla.

Discusséo

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes de
colesterol total, LDL e triglicerideos entre criangcas amamentadas exclusivamente em
diferentes tempos, que receberam ou nédo leite de vaca e formulas lacteas nos primeiros
seis meses de vida e que receberam alimentos solidos em diferentes idades neste
periodo. De forma semelhante ao observado com relacdo as fracGes de risco
cardiovascular, o HDL, fracdo cujo aumento representa um efeito protetor (25), ndo se
mostrou maior em criancas que tiveram praticas mais adequadas de alimentacdo nos
primeiros seis meses de vida.

Néo foram encontradas associaces entre AME, consumo de substitutos do leite
materno e idade de introducdo de alimentos solidos e prevaléncias de alteracdes no
colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos, de forma que os valores brutos de odds
ratio ndo demonstraram risco ou protecdo significante. Esses resultados foram mantidos

nas analises multivariadas, apos ajuste pelos fatores de confuséo.
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Tabela 6: Valores de odds ratio bruta e ajustada (intervalos de confianca de 95%) de alteragdes do perfil lipidico segundo variaveis de aleitamento materno

exclusivo e alimentagcdo nos primeiros 6 meses de vida de criangas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG. 2010/11.

Colesterol total LDL HDL Triglicerideos
Variaveis de
alimentacio infantil OR bruta OR Valor  Valor OR bruta OR Valor  Valor OR bruta OR Valor  Valor OR bruta OR Valor  Valor
¢ (IC 95%) ajustada * p p* (IC 95%) ajustada 2 p? p* (IC95%)  ajustada’ p p* (1C 95%) ajustada * p* p*
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Meses em AME
0 0,61 0,93 1,08 1,02 1,29 1,30 1,15 1,25
(027-152)  (0,34-2,50) 0834 0714 (049-236)  (045-2,30) 0987 0403 058237y (058-291) 069 0413 (032400) (027-571) 0875 0709
1-3 0,86 0,77 1,06 1,06 0,92 0,89 0,80 0,82
(0,41-1,82) (0,33-1,79) 0,565 (0,55-2,04) (0,53-2,11) (0,46-1,84)  (0,44-1,81) (0,25-2,59)  (0,23-2,88)
4-6 1,00 1,00 o 1,00 1,00 0,942 1,00 1,00 1,00 1,00
Leite de vaca
Sim 0,88 1,04 1,20 1,13 1,02 1,05 0,71 0,78
(0,46-1,71) (0,49-2,18) 0,920 0371  (0,66-2,15) (0,61-2,09) 0,689 0806 (0,55-1,88) (0,56-1,96) 0,872 0,247 (0,25-2,00)  (0,24-2,52) 0,681 0,835
Néao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Formulas lacteas
Sim 1,06 1,09 0,93 0,84 0,88 0,89 1,29 1,03
(0,53-2,10) (0,51-2,36) 0,817 0444  (0,51-1,70) (0,44-1,58) 0,593 0110 (0,47-1,66) (0,47-1,70) 0,729 0,155 (0,46-357)  (0,33-3,18) 0,960 0,374
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Idade de
introducéo de
alimentos solidos
g”e;es) 0,70 0,98 1,28 1,36 1,76 1,68 0158 0a 0,42 0.48 0374 0880
) (0,32-1,48) (0,40-2,40) 0,959 0241  (0,63-2,60) (0,64-2,89) 0417 0751 (0,87-3,58) (0,82-347) ' ' (0,94-1,95) (0,09-2,41) ' ’
4-6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00
AME = Aleitamento materno exclusivo; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de alta densidade; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; Valores de p derivados do teste de Hosmer e
Lemeshow*; Tendéncia linear **;
100

! ajuste por peso ao nascer, idade materna, escolaridade materna, renda per capita e tempo diario em atividades leves;
ajuste por tempo diério em atividades leves, participacdo em aulas de educacéo fisica e frequéncia de consumo de biscoitos recheados;
ajuste por peso ao nascer e idade no momento da avaliagéo;
ajuste por peso ao nascer, escore-z de IMC/I, escolaridade materna, tempo diario assistindo televisdo e horas na escola.
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Os resultados do presente estudo também ja foram encontrados por outros
pesquisadores ao avaliarem o efeito do aleitamento materno no perfil lipidico ao longo
da vida. Fomon et al. (39), estudando o efeito do aleitamento materno exclusivo e do
consumo de formulas lacteas entre criancas aos 8 anos de idade, ndo encontraram
diferencas nos niveis de colesterol total entre as criancas. Thorsdottir et al. (40)
avaliaram o efeito do aleitamento materno no perfil lipidico de criangas aos seis anos de
idade e observaram que o maior tempo de realizacdo desta pratica ndo se associou ao
colesterol total e LDL das criangas, sendo encontrada associacao significante somente
para a fragdo HDL do colesterol e somente em meninos (p=0,032).

Kolacek et al. (16) avaliaram 192 individuos em dois momentos, nos primeiros 3
anos de vida e posteriormente ao final da adolescéncia, e observaram que a
concentracdo de colesterol total esteve significantemente maior em pessoas que foram
amamentadas por um menor periodo de tempo, mas apos o controle por fatores de
confusdo, a relacdo se manteve significante somente para os individuos do sexo
masculino.

Horta et al. (12) observaram em meta-analise que o efeito da associacdo entre
aleitamento materno e os niveis de colesterol total variaram de acordo com a idade: néo
foram encontrados efeitos em criancas com idades entre 1 e 9 anos (p=0,63) e
adolescentes de 9 a 19 anos (p=0,37), mas em individuos com idades superiores a 19
anos, os niveis médios de colesterol total foram 0,18mmol/L menores naqueles que
foram amamentados (p=0,004).

Owen et al. (17), incluindo dados de um estudo transversal e de revisdes
sistematicas, avaliaram o efeito da alimentacdo infantil no colesterol total e LDL de
1532 individuos em diferentes idades: menores de 1 ano, entre 1 e 16 anos e maiores de
17 anos. Observou-se que em criangas menores de 1 ano as médias de colesterol total e
LDL foram maiores em criancas amamentadas, comparando aquelas em uso de
formulas lacteas. Em criangas e adolescentes ndo foram demonstradas diferencas
significantes entre os diferentes grupos de alimentacdo infantil, sendo o resultado de
protecdo posteriormente encontrado, em idades superiores a 17 anos, com concentracoes
de colesterol total e LDL menores em individuos que foram amamentados.

Plancoulaine et al. (41), observaram, entre criancas do sexo masculino de 5 a 11
anos, associacdo significante entre a pratica de aleitamento materno e menores
concentragdes de colesterol total (p<0,03), independente da duracdo da amamentagéo,
quando comparado a criangas que receberam formulas lacteas. Entretanto, quando se

levou em consideracdo a alimentacdo atual, houve atenuacdo deste efeito (p<0,09).
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Foram realizadas comparacOes em relacdo a criangas que receberam leite de vaca, mas a
avaliagdo envolveu o tipo de leite de vaca oferecido (com maior ou menor teor de
gordura) e ndo sua comparacao em relacdo ao leite humano.

A hipotese de que a amamentacdo esteja associada a melhores perfis lipidicos
pela maior exposi¢do inicial a gordura saturada e colesterol no inicio da vida e
desenvolvimento posterior de regulagdo hepética do metabolismo de lipoproteinas e
down-regulagdo da enzima envolvida no transporte e sintese do colesterol na célula
(12,13), faz com que duas discussdes sejam levantadas pela falta de protecédo avaliada
no presente estudo: a idade das criangas avaliadas e os padrdes de aleitamento materno e
substitutos do leite humano nos primeiros seis meses de vida.

Primeiramente, as criancas foram avaliadas em idades de 4 a 7 anos,
relativamente precoce em comparacédo as idades de avaliagdo de estudos que encontram
resultados positivos. Como demonstrado em alguns estudos (12,17), a protecdo, quando
observada, normalmente ndo ocorre na faixa etaria avaliada neste estudo e sim em
idades posteriores, no final da adolescéncia ou na vida adulta.

Em segundo lugar, os efeitos descritos de maior exposicdo a gordura saturada e
colesterol nos estudos normalmente referem-se a comparaces em relacdo a criangas
alimentadas por férmulas (12,13,17,41), que normalmente é o substituto do leite
materno em paises desenvolvidos, nos quais a maioria dos trabalhos sobre o tema tem
sido desenvolvidos. Entre as criancas avaliadas, 35,7% receberam formulas lacteas e o
substituto mais frequente do leite materno foi o leite de vaca (42,7%), o que difere dos
padrdes das amostras normalmente utilizadas nestes estudos. Alem disso, discute-se que
o efeito esteja associado a padrdes exclusivos de aleitamento materno ou uso de formula
(13) e, no caso das criancas estudadas, apesar de 35,7% terem recebido formulas,
somente 20% ndo foram amamentadas de forma exclusiva em nenhum momento
durante os seis meses, indicando padrdes mistos de amamentacéo.

Adicionalmente, considera-se que o possivel fator protetor do aleitamento
materno ao estado nutricional e composicdo corporal poderia representar um efeito
indireto na protecdo contra alteraces no perfil lipidico (14,42). Entretanto, na amostra
estudada, o aleitamento materno exclusivo e o consumo de outros alimentos nos
primeiros seis meses de vida ndo foram associados a protecdo ao excesso de peso e
gordura corporal (dados ndo demonstrados). Neste estudo, somente os triglicerideos se
associaram de forma significante a variavel de estado nutricional (segundo indice
IMC/I), ndo sendo encontradas associa¢fes adicionais dos parametros de perfil lipidico

com o estado nutricional e percentual de gordura corporal total.
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O controle ou ndo por fatores de confusdo, os tipos de fatores controlados, a
forma de obtencéo dos dados de aleitamento materno e alimentagédo infantil e o tipo de
pratica considerada (amamentacdo exclusiva ou total) sdo aspectos importantes também
associados as divergéncias de resultados entre estudos (18,19).

Relata-se que o ndo controle dos efeitos do aleitamento materno na salde em
idades posteriores por fatores de confusdo (como idade, sexo, peso ao nascer, atividade
fisica, habitos de vida atuais, alimentacdo atual, fatores sociodemograficos, entre
outros), tende a prejudicar a analise e a discussdo dos resultados encontrados (18,41).

Um aspecto importante do presente estudo foi a investigacdo de grande nimero
e variedade de fatores que poderiam se associar ao perfil lipidico das criangas, para que
fosse feito um correto ajuste das variaveis e buscado um efeito independente do
aleitamento materno exclusivo e alimentacdo infantil nos parametros estudados. Com
relacdo as variaveis de alimentacdo referentes as idades posteriores avaliada, foram
utilizados dois diferentes métodos para a obtencdo (registro alimentar de trés dias e
questionario de frequéncia de consumo alimentar). Pela comum ocorréncia de alguns
relatos relacionados ao consumo de alimentos ricos em fibras na amostra (frutas
adocadas excessivamente ou acrescida de alimentos gordurosos, hortalicas somente em
preparacOes fritas), optou-se por ndo se testar estes alimentos e a ingestdo de fibras
como possiveis fatores protetores as alteracbes. A fracdo HDL do colesterol ndo foi
incluida nas analises referentes a alimentacdo, uma vez que somente a ingestdo
excessiva de lipidios e carboidratos (no caso dos triglicerideos) e a frequéncia de
consumo de alimentos gordurosos foi considerada.

No que se refere a alimentacdo como fator de confusdo estudado, apesar da
impossibilidade de avaliacdo no presente estudo, por ndo se tratar de uma coorte de
carater prospectivo e os dados serem registrados de momentos anteriores, sugere-se que
a alimentacdo materna durante o periodo de lactacao seja um fator a ser considerado, o
que ndo se observa nos estudos. O conteudo total de lipidios e a composicao de acidos
graxos do leite humano sdo variaveis e o habito alimentar materno é um dos principais
fatores que contribuem para sua modulacdo (43,44).

Considera-se que o principal ponto positivo deste estudo foi a forma de obtencéo
dos dados de AME e de alimentacdo nos primeiros seis meses de vida, sendo dados
registrados, oriundos de prontuarios de um projeto bem estruturado, com protocolo de
atendimento estabelecido. Diferentes resultados sdo encontrados em trabalhos que
utilizam dados recordados ou que avaliam a amamentagdo por dados obtidos na época

de sua pratica. (18,45). Segundo Adair (19), estudos que recordam dados passados do
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aleitamento materno sdo sujeitos a vieses de memoria e sdo observadas discrepancias
entre as analises de amamentacéo por dados registrados e recordados.

Por se priorizar a utilizacdo de dados registrados de AME e alimentagéo infantil,
e por ser o PROLAC um programa que atende uma parcela, mas ndo toda a populagéo
do municipio de Vicosa, ndo foi possivel realizar uma amostragem que fosse
representativa ou um calculo de amostra considerando-se as associagfes a serem
testadas. Para minimizar este efeito foram incluidas no estudo todas as criancas
atendidas no programa que atendiam aos critérios de inclusdo. Uma limitacdo adicional
foram as perdas devido a ndo localizacdo de criancas, por se tratar de dados antigos de
identificacdo. Por outro lado, essas ndo comprometeram a representatividade da
amostra, tendo em vista que ndo se diferiram do grupo analisado. De acordo com
Dewey (46), muitas vezes o tamanho amostral pequeno é um dos fatores que se
associam a ndo deteccdo do efeito do aleitamento materno nos parametros de saude
avaliados em idades posteriores e geralmente grandes tamanhos amostrais s&o
necessarios, inclusive para que se faca o ajuste pelos fatores de confuséo. O efeito dos
vieses de publicacdo (maior numero de publicacbes de trabalhos que encontram
resultados positivos ou com grandes tamanhos amostrais), também ndo pode ser
desconsiderado na avaliacdo e comparacéo dos resultados (12).

E importante ressaltar que os aspectos éticos impossibilitam a conducédo de
triagens controladas, com randomizacGes de grupos amamentados ou ndo em estudos
envolvendo aleitamento materno em humanos. Sendo assim, o conhecimento é obtido
por meio de estudos observacionais, com diferentes metodologias e influéncia de
diversos outros fatores, o que ajuda a explicar alguns dos achados contraditorios que sdo
observados (47).

Apesar de ndo serem objetivos diretos deste trabalho, associa¢cfes interessantes
foram encontradas nas analises multivariadas, com algumas variaveis se mostrando
associadas de forma independente aos parametros de salde avaliados, demonstrando
que fatores ambientais, o estado nutricional, habitos de vida e alimentacdo confirmaram
influenciar a satde das criancas.

Cabe discutir que, mesmo ndo sendo demonstrada sua associagdo com as
varidveis de aleitamento materno e alimentacdo infantil, as criancas estudadas
apresentaram elevadas prevaléncias de alteragdes em perfil lipidico, principalmente no
que se refere ao colesterol total e LDL, em que mais da metade tiveram valores
considerados limitrofes ou aumentados. Das criangas estudadas, 46,5% apresentou

valores aumentados de colesterol total, superior a alguns estudos regionais no pais, tais
104



como no Rio Grande do Sul (28,0% de hipercolesterolemia entre criangas e
adolescentes com idades entre 6 e 14 anos) (48) e Campinas, Sao Paulo, que em que ja
foram observadas prevaléncias de 35,0% entre escolares (49) e 44,0% na faixa etéria de
2 a 19 anos (50). Estes resultados demonstram a importancia de se avaliar o perfil
lipidico das criancas, 0 que pode favorecer na deteccdo primaria de alteragdes e no
cuidado precoce a este fator de risco para as doencas cardiovasculares.

Adicionalmente, no que se refere a alimentacdo nos primeiros meses de vida,
observou-se que a pratica de amamentagdo exclusiva foi frequente entre as criangas
avaliadas, entretanto pode-se observar, mesmo se tratando de um Programa de apoio ao
aleitamento materno, que houve pratica de introducdo precoce de alimentos sélidos,
bem como de leite de vaca e férmulas lacteas nos primeiros seis meses de vida. A
mediana de amamentacdo exclusiva foi de 3 meses, aqguém do recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude, mas superior ao demonstrado em estudo recente
realizado em capitais brasileiras e no Distrito Federal, que foi de 1,8 meses (51).
Recomenda-se que a crianga receba somente o leite materno nos primeiros seis meses
de vida e posteriormente sejam introduzidos novos alimentos (cereais, tuberculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) de forma lenta e gradual, de acordo com os
horéarios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite

da crianca, mantendo o leite materno até os dois anos ou mais (52).

Conclusoes

O tempo de aleitamento materno exclusivo, a idade de introducao de alimentos
solidos e o consumo de leite de vaca e formulas lacteas ndo mostraram associacdo com
o perfil lipidico das criancas em idades de 4 a 7 anos, 0 que ndo se modificou apos
ajuste por fatores de confusao.

Sdo indiscutiveis os efeitos do aleitamento materno no crescimento,
desenvolvimento e salde dos lactentes, mas os efeitos ao longo da vida, na prevencao
contra fatores de risco cardiovasculares, apesar de intensos debates e um grande namero
de publicac@es e estudos, ainda sdo controversos.

A observacdo de diferencas nos resultados segundo a idade dos individuos e a
necessidade de controle por fatores de confusdo, sugere a importancia de estudos
longitudinais, com maior numero possivel de variaveis a serem controladas, mas que
priorizem também a utilizacdo de dados confiaveis de aleitamento materno, para que

sejam reduzidas as limitagOes existentes nesta investigacao.
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6. CONCLUSOES

O aleitamento materno exclusivo foi frequente entre as criangas avaliadas,
entretanto pode-se observar o consumo de substitutos do leite materno nos primeiros
seis meses de vida e introducdo precoce de alimentos sélidos, assim como a mediana do
tempo de aleitamento materno exclusivo esteve aquém do recomendado pela
Organizagdo Mundial da Sadde.

AlteracOes de estado nutricional relacionadas ao excesso de peso tiveram
prevaléncias quase sete vezes maiores em relacdo ao déficit, corroborando o processo de
transicdo nutricional. Estas foram elevadas, mas inferiores as observadas no Gltimo
estudo nacional que envolveu a populagéo infantil.

Confirmaram-se elevadas prevaléncias de dislipidemias, maiores do que as
encontradas em alguns estudos regionais do pais, principalmente no que se refere ao
colesterol total e LDL, com mais da metade das criancas avaliadas apresentando
alteracdes nestes parametros. Estes resultados sugerem a importancia da atengéo a este
grupo populacional quanto aos fatores de risco as doencas cardiovasculares, com
medidas preventivas atuantes de maneira precoce, que tenham efeitos ao longo da vida.

Diferentemente das hipoOteses que vem sendo propostas, o aleitamento materno
exclusivo, 0 consumo de seus substitutos nos primeiros seis meses de vida da crianca e
a idade de introducdo de alimentos solidos ndo exerceram influéncia sobre o estado
nutricional, composicdo corporal e perfil lipidico das criancas com idades entre 4 e 7
anos. Ndo foram encontradas associagcdes significantes antes e apds as analises
multivariadas, mostrando que a alimentacdo infantil ndo foi um fator
independentemente associado aos parametros de salde avaliados. Discussoes
relacionadas ao controle por fatores de confusdo, forma de obtencdo dos dados de
aleitamento materno e alimentacdo nos primeiros meses de vida e defini¢fes utilizadas
para a categorizacdo, utilizacdo de diferentes referéncias antropométricas, idades de
avaliacdo dos desfechos, tamanhos amostrais e vieses de publicacdo sdo considerados

importantes para as divergéncias encontradas neste e em outros estudos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da auséncia de efeitos do aleitamento materno exclusivo e consumo de
outros alimentos nos primeiros seis meses de vida nos parametros avaliados, o que néo
se alterou ap0s ajuste pelas variaveis de confusdo, é imprescindivel a promogdo do
aleitamento materno e de praticas adequadas de alimentacdo nos primeiros meses de
vida, uma vez que sdo comprovados os beneficios em relacdo ao crescimento e
desenvolvimento, bem como a protecédo a curto prazo.

Com relagdo aos efeitos a longo prazo, investigacbes continuam sendo
necessarias, na tentativa de reducdo das limitacdes observadas nos estudos, que ainda
apresentam resultados muito controversos.

Apesar de ndo serem objetivos diretos deste trabalho, associa¢fes interessantes
foram encontradas nas analises multivariadas, com alguns fatores se mostrando
associados de forma independente ao estado nutricional (IMC pré-gestacional),
percentual de gordura corporal total e da regido andrdide (ganho de peso gestacional,
tempo diario em brincadeiras ativas, frequéncia de consumo de biscoitos recheados),
perimetro da cintura (IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional, tempo diario em
brincadeiras ativas e frequéncia de consumo de biscoitos recheados), colesterol total
(renda per capita), LDL (participacdo em aulas de educacdo fisica) e triglicerideos
(escore-z de IMC/1). Demonstra-se que fatores ambientais relacionados ao periodo de
vida avaliado e relacionados ao periodo gestacional, habitos de vida e alimentagéo
confirmaram apresentar efeitos sobre a saude das criancas.

A infancia passou a representar, a partir do processo de transicdo nutricional,
assim como o0s demais grupos populacionais, uma fase que precisa de atencao
relacionada ao déficit, mas que cada vez mais precisa também englobar os cuidados
com o excesso de peso, de gordura corporal e dos fatores de risco cardiovasculares. Para
tanto, medidas preventivas como a promoc¢do de habitos de vida e alimentacdo
saudaveis podem auxiliar no desafio de prevenir, desde a infancia, as doencas
cardiovasculares, responsaveis por elevada morbidade, mortalidade e custos aos

sistemas de saude.
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8. APENDICES

8.1 Apéndice A — Formulario para coleta de dados PROLAC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE 2
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541

Identificacéo

REC: Data da 12 consulta: )
Nome da mée:

Nome da crianga: Sexo:
Data de nascimento da crianca: / /

Idade ao inicio da coleta de dados (08/2010):
Endereco:
Telefone:

Informacdes obstétricas maternas e sobre a gestacéo atual

Numero de gestacoes:

Numero de filhos:

Intervalo do dltimo parto: anos

Realizagdo de pré-natal :[ ] Sim[ ] Ndo  Mésdeinicio: ___ NUmero de consultas:
Fumo na gravidez: [] Sim [ ] Néao

Ingestdo de bebida alcodlica na gravidez: ] Sim [_] Nao

Peso pré-gestacional: Kg

Altura: m

Ganho de peso na gravidez: Kg

Idade gestacional: semanas
Intercorréncias na gestacéo: [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, tipo de intercorréncias:
Uso de suplementos durante a gestacdo: [ | Sim [ ] Néo
Se sim, tipo de suplemento, més de inicio e duracao:

Dados de nascimento da crianca

Tipo de parto: [ Normal [_] Cesaria [ ] Férceps
Peso ao nascer: Kg

Comprimento ao nascer: cm

Intercorréncias neonatais: [ | Sim [[] Néo

Se sim, tipo de Intercorréncias neonatais:
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Informacdes sobre a alimentacéo da crianga nos primeiros 6 meses de vida

Alimentacdo recebida mensalmente:

Data da consulta Idade em Tipo de Alimentos recebidos /complementares
dias/meses aleitamento
)
)
)
)
)
)
)
)
Tempo de AME: meses
Idade de introducédo de agua ou cha: meses
Idade de introducéo de formula infantil: meses
Idade de introducéo de leite de vaca: meses
Idade de introducéo de outros alimentos (alimentacdo complementar): meses

Observacoes

Legenda: AME = aleitamento materno exclusivo; AMP aleitamento materno predominante;
AMM = aleitamento materno misto; AA = Aleitamento artificial;

LV = leite de vaca; LC = leite de cabra; HS hidrolisado de soja;

PF ou SF = papinha de fruta ou suco de frutas; PS (al.) = papinha salgada (almoco);

PS (al + j& ) = papinha salgada ( almogo + jantar ); Alim. Fam. = alimentacdo da familia.
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8.2 Apéndice B — Termo de Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541

1. Titulo do estudo
Efeitos do aleitamento materno e da alimentacdo infantil nos primeiros meses de
vida na composicdo corporal, pressao arterial e em parametros bioquimicos de criangas

de 4 a 7 anos de idade.

2. Objetivos do estudo

Avaliar os efeitos do tempo de aleitamento materno exclusivo e da alimentacéo
infantil nos primeiros meses de vida no estado nutricional, na composicdo corporal e na
ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares em criangas com idades entre 4 e 7 anos
atendidas nos primeiros meses de vida pelo Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no

municipio de Vigosa, Minas Gerais.

3. Local de execucéo

Os dados serdo coletados na residéncia onde as criancas residem e,
posteriormente, serdo realizados exames bioquimicos, avaliacdo antropométrica, de
composicdo corporal e afericio da pressdo arterial na Divisdo de Saude e no

Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa.

4. Nomes e numeros de telefones e e-mails dos investigadores

Prof. Luciana Ferreira da Rocha Sant’ Ana — 3899 3744, e-mail: lusantana@ufv.br
Tais Cristina Aratjo Magalhdes — (31) 8737 5280, e-mail: tais.magalhdes@ufv.br
Sarah Aparecida Vieira - (31) 8567 4813, e-mail: sarahvieiraufv@gmail.com
Prof. Silvia Eloiza Priore — 3899 1266, e-mail: sepriore@ufv.br

Prof. Sylvia do Carmo Castro Franceschini — 3899 2536, e-mail: sylvia@ufv.br

5. Critérios de inclusao dos individuos
- Ter realizado acompanhamento nutricional no PROLAC por pelo menos 6 meses, a

partir do nascimento, para criancas amamentadas ao seio. No caso de criangas que
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foram desmamadas neste periodo, ter permanecido pelo menos mais dois meses no
Programa apds a interrupcdo do aleitamento materno;

- No caso de criangas em aleitamento artificial desde o nascimento, terem sido
acompanhadas até no minimo 2 meses de idade pelo PROLAC e ndo terem recebido
substituto do leite materno em nenhum momento nesse periodo;

- Ter nascido a termo (entre 37 e 41 semanas gestacionais);

- N&o ter nascido com baixo peso (peso ao nascer < 2500g) ou macrossomia (> 40009);
- Idade no momento da avaliacéo entre 4 e 7 anos;

- Presenca de dados de identificacdo no prontuério de atendimento do PROLAC que
permita sua localizacéo;

- Consentimento escrito dos pais ou responsaveis para participacdo no estudo;

- Né&o recusa da crianga em participar do estudo;

- Realizacédo de todas as etapas do estudo.

6. Criterios de excluséo

- Uso de medicamentos pela crianga que possam interferir seu estado nutricional e
parametros bioquimicos;

- Alguma alteragdo de satde ou doenca apresentada pela que possa interferir em seu
estado nutricional e parametros bioquimicos;

- Nao realizacdo do contato com a mae ou responsavel pela crianca apos trés tentativas

em visita domiciliar.

7. Critérios de acompanhamento e assisténcia

Todos os voluntéarios, independente da identificacdo de alteracGes nutricionais,
serdo convidados a comparecerem para atendimento nutricional individual, com
esclarecimento de duvidas quanto ao estado nutricional e de salde das criancas, entrega
dos exames bioquimicos e esclarecimentos sobre 0s mesmos e entrega de materiais
educativos.

Os atendimentos iniciais, durante o tempo de vigéncia do Projeto, serdo
realizados pelos proprios pesquisadores, em sala de atendimento nutricional a criangas
existente no Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa.
Para os casos de desvios nutricionais de maior gravidade, ao final da pesquisa, as
criangas continuardo sendo atendidas, mediante encaminhamento ao Servi¢co de

Nutricdo da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa.
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8. Descrigdo do estudo

Inicialmente serdo coletados dados referentes ao aleitamento materno e
alimentacdo infantil, bem como dados socioecondmicos e referentes ao periodo
gestacional e neonatal, mediante consulta a prontuarios do PROLAC.

Os entrevistados (pais ou responsaveis) serdo informados sobre 0s objetivos e 0s
procedimentos da pesquisa e a garantia do sigilo das informagdes. Os esclarecimentos
serdo feitos em linguagem acessivel e estes terdo a liberdade em negar a participacéo,
em qualquer momento do processo de trabalho. A recusa da crianga em participar sera
considerada um critério para sua ndo incluséo na pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas com o auxilio de questionarios semi-estruturados,
obtendo-se informacBGes sobre condigdes socioecondmicas, habitos de vida e
alimentacéo das criangas.

Em um segundo momento, na Divisdo de Saude e no Departamento de Nutrigcdo e
Saude da UFV serdo realizadas medidas de peso, estatura e perimetro da cintura e
composicdo corporal utilizando-se DEXA (dual X-ray absorptiometry). Serd aferida a
pressdo arterial e serd coletada uma amostra de 5SmL de sangue para realizacdo de exames
laboratoriais.

Sera garantido aos participantes: direito a qualquer esclarecimento sobre a
pesquisa em qualquer fase da mesma; direito de recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa; confidencialidade e anonimato: as
informacGes serdo sigilosas e 0s participantes nao serdo identificados.

9. Beneficios da pesquisa

Os beneficios relacionados com a participacdo serdo o conhecimento sobre o

estado nutricional e de salde, a avaliacdo da alimentacdo da crianca, orientacfes

nutricionais e acompanhamento de seu estado nutricional.

10. Riscos para os individuos
A pesquisa ndo confere nenhum risco para os individuos.
Um pequeno vermelhiddo e uma dor leve serdo observados na coleta de sangue para

0s exames bioguimicos.

11. Direito dos Individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo
A participagdo no estudo serd voluntéria e aos individuos confere-se o direito
para recusar-se ou interromper sua participagdo em qualquer fase da pesquisa sem

nenhum prejuizo, justificativa ou penalidade
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12. Direito dos individuos quanto a garantia de sigilo dos dados da pesquisa
Serd assegurada total privacidade com relacdo aos nomes dos individuos e dos

dados obtidos no estudo.

13. Publicacdo das Informacdes

Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financiadora e para a equipe
envolvida na pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para
publicacdes e encontros cientificos, tais como: monografias, dissertacfes, teses, artigos
em revistas cientificas, congressos e reunides cientificas.

Os resultados do estudo serdo publicados sem citacdo dos nomes envolvidos.

14. Informagcéo financeira

Os individuos ndo serdo remunerados pela participacéo, sendo esta voluntaria.

15. Dano a Saude
Qualquer doenca ocorrida durante a pesquisa ndo serd de responsabilidade da

equipe de pesquisa, uma vez que a mesma ndo esta associada a nenhum dano a saude.

16. Do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os procedimentos que serdo adotados no estudo “Efeitos do aleitamento
materno e da alimentacdo infantil nos primeiros meses de vida na composicdo
corporal, pressao arterial e em parametros bioquimicos de criancas de 4 a 7 anos de
idade” constam da coleta de dados referentes ao aleitamento materno e alimentacao
infantil, bem como dados socioecondmicos e referentes ao periodo gestacional e
neonatal, mediante consulta a prontuarios do PROLAC. Serdo, ainda, realizadas
entrevistas domiciliares com o auxilio de questionarios semi-estruturados, obtendo-se
informacBes sobre condigdes socioeconémicas, habitos de vida e alimentacdo das
criancas.

Em um segundo momento, na Divisdo de Salde e no Departamento de Nutricdo e
Saude da UFV serdo realizadas medidas de peso, estatura e perimetro da cintura e
composicdo corporal utilizando-se DEXA (dual X-ray absorptiometry). Serd aferida a
pressdo arterial e serd coletada uma amostra de 5SmL de sangue para realizacdo de exames
laboratoriais.

O periodo de estudo correspondera ao tempo necessario para a realizacdo de

todas as etapas do estudo. Estima-se, em média, um periodo de trinta dias para concluir
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a coleta de todos os dados supracitados.

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do tempo de aleitamento materno
exclusivo e da alimentacdo infantil nos primeiros meses de vida no estado nutricional, na
composicéo corporal e na ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares em criangas com
idades entre 4 e 7 anos atendidas nos primeiros meses de vida pelo Programa de Apoio a
Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vicosa, Minas Gerais.

- Durante a realizacéo do estudo, tenho fidedignamente a seguranca de que em momento
algum seremos submetidos a nenhum procedimento que possa causar danos a saude,
bem como a nenhum agravo, tanto para a minha participagdo quanto da crianca, pela
qual me responsabilizo, visto que as condutas a serem adotadas objetivam a

promoc&o da salde e séo respaldadas na literatura cientifica.

- A minha participacdo e a de meu (minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias,
assegurando que as informacfes obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o
afastamento do estudo se eu assim desejar, sem a necessidade de justificativa e sem

que haja nenhum tipo de constrangimento ou pressdo contra a minha vontade.

- A minha participacédo e a de meu(minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias, sendo

que ndo receberemos nenhuma remuneragao.

- Os resultados encontrados neste projeto poderdo ser publicados no meio cientifico,
com a finalidade de divulgacéo das informacg6es obtidas, sem que haja identificacdo

das pessoas que participaram do estudo.

- Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa,
dirigindo-me ao seu presidente Prof. Gilberto Paixdo Rosado, no telefone
(031)3899.1269.
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Assinatura da equipe responsavel pelo estudo:

Tais Cristina Aradjo Magalhées Sarah Aparecida Vieira Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana
Nutricionista Nutricionista Professora — Nutrigdo e Salde — UFV
Mestranda em Ciéncia da Nutricdo Mestranda em Ciéncia da Nutrigdo ~ Orientadora do Projeto

CRNO - 8138/P CRNQ9 - 9378/P CRN — 971004684

Tel: (31) 87375280 (31) 85674813 (31) 3899-3744

De posse de todas as informacgdes necessarias, concordo que meu(minha) filho(a) e eu
participemos deste estudo.

Nome do(a) filho(a):

Nome da mée ou responsavel

Assinatura da mae ou responsavel

Vicosa, de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E i
ESCLARECIDO RESUMIDO <3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE N
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541 g

Os procedimentos que serdo adotados no estudo “Efeitos do aleitamento
materno e da alimentacdo infantil nos primeiros meses de vida na composi¢cdo
corporal, pressdo arterial e em parametros bioquimicos de criancas de 4 a 7 anos de
idade” constam da coleta de dados referentes ao aleitamento materno e alimentacéo
infantil, bem como dados socioecondémicos e referentes ao periodo gestacional e
neonatal, mediante consulta a prontuarios do PROLAC. Serdo, ainda, realizadas
entrevistas domiciliares com o auxilio de questionarios semi-estruturados, obtendo-se
informacbes sobre condigdes socioeconémicas, habitos de vida e alimentacdo das
criangas.

Em um segundo momento, na Divisdo de Salde e no Departamento de Nutricdo e
Saude da UFV serdo realizadas medidas de peso, estatura e perimetro da cintura e
composicdo corporal utilizando-se DEXA (dual X-ray absorptiometry). Serd aferida a
pressdo arterial e serd coletada uma amostra de 5SmL de sangue para realizacdo de exames
laboratoriais.

O periodo de estudo corresponderd ao tempo necessario para a realizacdo de
todas as etapas do estudo. Estima-se, em média, um periodo de trinta dias para concluir
a coleta de todos os dados supracitados.

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do tempo de aleitamento materno
exclusivo e da alimentacdo infantil nos primeiros meses de vida no estado nutricional, na
composicdo corporal e na ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares em criangas com
idades entre 4 e 7 anos atendidas nos primeiros meses de vida pelo Programa de Apoio a

Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vicosa, Minas Gerais.

- Durante a realizacdo do estudo, tenho fidedignamente a seguranca de que em momento
algum seremos submetidos a nenhum procedimento que possa causar danos a salde,
bem como a nenhum agravo, tanto para a minha participacdo quanto da crianca, pela
qual me responsabilizo, visto que as condutas a serem adotadas objetivam a

promocéo da salde e sdo respaldadas na literatura cientifica.
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- A minha participacdo e a de meu (minha) filho (a) neste estudo serdo voluntérias,
assegurando que as informacOes obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o
afastamento do estudo se eu assim desejar, sem a necessidade de justificativa e sem

que haja nenhum tipo de constrangimento ou presséo contra a minha vontade.

- A minha participacdo e a de meu(minha) filho(a) neste estudo serdo voluntérias, sendo

que néo receberemos nenhuma remuneragao.

- Os resultados encontrados neste projeto poderdo ser publicados no meio cientifico,
com a finalidade de divulgacéo das informacg6es obtidas, sem que haja identificagdo

das pessoas que participaram do estudo.

- Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
dirigindo-me ao seu presidente Prof. Gilberto Paixdo Rosado, no telefone
(031)3899.12609.

Assinatura da equipe responsavel pelo estudo:

Tais Cristina Araudjo Magalhaes Sarah Aparecida Vieira Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana
Nutricionista Nutricionista Professora — Nutrigdo e Salde — UFV
Mestranda em Ciéncia da Nutri¢do Mestranda em Ciéncia da Nutricdo ~ Orientadora do Projeto

CRN9 - 8138/P CRN9 - 9378/P CRN — 971004684

Tel: (31) 87375280 (31) 85674813 (31) 3899-3744

De posse de todas as informacgdes necessarias, concordo que meu (minha) filho(a) e eu

participemos deste estudo.

Nome do(a) filho(a):

Nome da méde ou responsavel

Assinatura da mée ou responsavel

Vicosa, de de
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8.3 Apéndice C — Formulario para preenchimento de Registro Alimentar

Nome da crianga:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541

Nome da mé&e ou responsavel:

Data: [/ |/

Dia da semana:

RefeicOes

Alimentos/Preparacdes

Quantidades

Café da manha (desjejum)

Horario:

Local:

Lanche da manhé (colacéo)

Horario:

Local:

Almoco
Horario:

Local:

Lanche da tarde
Horério:

Local:

Jantar
Horaério:

Local:

Lanche da noite (ceia)
Horério:

Local:
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8.4 Apéndice D - OrientacOes para preenchimento do Registro Alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE o
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541 N,

- Devem ser preenchidos 3 Registros: um em um dia de fim de semana (sdbado ou
domingo) e dois em dias de semana ndo consecutivos (por exemplo terca e quinta ou
quarta e sexta). O Registro Alimentar deve ser preenchido no mesmo dia que a crianca

esta se alimentando.

- Se a crianca se alimenta em algum horério na escola ou crehe, peca informacgdes
sobre 0 que a crianga comeu e a quantidade que ela comeu (quanto foi servido para

ela, se ela largou no pratinho).

- Anote todos os alimentos que a crianga consumir durante o dia e as quantidades de

cada alimento que a crianga consumiu.

- As quantidades devem ser anotadas em “medidas caseiras”, ou seja, na medida dos
utensilios que vocé possui em casa e que normalmente é servida a alimentacdo da
crianca, por exemplo: 2 colheres de sopa cheias, 1 concha pequena cheia, 1
escumadeira media cheia, 1 copo americano (copo pequeno) cheio, 1 copo duplo cheio

(“copo de requeijao”), Meio copo americano, e assim por diante.

- Para cada alimento consumido ou refeicdo que a crianca fizer, anote 0 horario em
que ela comecou a refeicdo e o local onde ela realizou (por exemplo, em casa, na

escola, no restaurante, entre outros).

- Anote a forma como cada alimento foi preparado: frito, cozido, assado, grelhado,

Cru.

- Nao esqueca de anotar nenhum alimento, até mesmo balas, chicletes, salgadinhos,
frutas, sucos — qualquer alimento que a crianca consumir e as quantidades de cada

alimento.

- Anotar sempre que for acrescentado agucar ou achocolatado no leite ou em outros
alimentos. Neste caso, anotar a quantidade (por exemplo, 1 colher de sopa, 1 colher se

sobremesa, entre outras medidas).
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8.5 Apéndice E — Formul&rio para registro dos alimentos consumidos na escola

ou creche

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE :
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541 e

Deve ser preenchida pela responsavel pela distribui¢cdo da merenda

- Anote todos os alimentos que a crianga consumir e as quantidades de cada alimento
que a crianga consumiu.

- As quantidades devem ser anotadas em “medidas caseiras”, ou seja, na medida dos
utensilios que normalmente é servida a alimentagdo da crianga, por exemplo: 2
colheres de sopa cheias, 1 concha pequena cheia, 1 escumadeira média cheia, 1 copo
americano (copo pequeno) cheio, 1 copo duplo cheio (“copo de requeijao”), Meio

COpo americano, e assim por diante.
- Anote a forma como cada alimento foi preparado: frito, cozido, assado, grelhado, cru.

- Anote se a crianca repetiu e que quantidade e se largou comida no pratinho (e a

quantidade aproximada que ela largou).

Primeiro dia de Registro Data: / / Dia da semana:
Refeicbes Alimentos/Preparacoes Quantidades

Horério:

Segundo dia de Registro Data: / / Dia da semana:
Refeicbes Alimentos/Preparacoes Quantidades

Horério:
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8.6 Apéndice F — Protocolos para realizagdo dos exames bioquimicos e da
avaliacdo de composicéo corporal

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541 iy

Para a avaliacdo da composi¢ao corporal

- Nao utilizar brincos, pulseiras, reldgios ou outros metais no dia do teste.

Para a realizacdo dos exames bioquimicos
- Realizar 12 horas de jejum antes da realizagdo dos exames;
- Evitar o consumo excessivo de doces, chocolates e achocolatados no dia que

precede a realizacdo do exame.
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8.7 Apéndice G — Questionario para obtencdo de variaveis de interesse referentes as

idades entre 4 e 7 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541 N, oY
Identificacéo
REC:
Nome da mée:
Nome da crianga: Sexo:
Data de nascimento da crianca: / /

Idade (anos e meses):

Endereco:
Telefone:

Informacdes sobre os pais e sociodemograficas

Data de nascimento da méae: I Idade da mée (anos):____
Data de nascimento do pai: I Idade do pai (anos):___
Estado civil da mae:

Trabalha fora: [] Sim [ Néo

Se sim, ocupacao:
Escolaridade materna: anos de estudo
Escolaridade paterna: anos de estudo
Renda familiar (em reais):
Numero de pessoas dependentes da renda:

Informacao clinica e sobre saude

A crianca utiliza algum suplemento/vitamina ou medicamento? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, quais:
Dose/horério:
Como:
Indicacdo medica: ( )Sim () Néo
Motivo:

Ja utilizou medicamento para verminose? ( )Sim ( ) N&o
Se sim,quando:

InternacOes hospitalares: ( )Sim () Néo
NUmero de internagdes:
Motivos:
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Habitos de vida

1. Quantas televisdes vocés possuem em sua residéncia?
[Jo []1 [[]2 []3 [ ] maisde3d
2. A crianga possui televisdo no quarto?
[ ]Sim [ ] Nao
3. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente a televisdo?
[ 10 [ ]30minutos [ Jilhora [ ]2horas [ ]3horas [ ]4horas
[ ] mais de 4 horas
4. Quando esta assistindo a TV seu filho costuma ingerir algum tipo de alimento?
[ ] Néo
[] Sim [ ] biscoitos, bolachas, salgadinhos [ ] doces

[ frutas [] iogurtes [Joutros
5. Voceé possui computador em casa?
[ ]Sim [ ] Nao

6. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente ao computador?
[]1 o [] 30minutos [] 1hora [ ]2horas [ ]3horas
[ ] 4horas [ ] mais de 4 horas

7. Seu filho possui video game?
[]Sim [ ] N&o

8. Se sim, quantas horas por dia ele passa jogando?
[]1 o [] 30minutos [] 1hora [ ]2horas [ ]3horas
[ ] 4horas [ ] mais de 4 horas

9. Quanto tempo seu filho passa brincando (bola, brincando na rua)?
[]1 o [] 30minutos [ ] 1hora [ ]2horas [ ]3horas
[ ] 4horas [ ] mais de 4 horas

10. Quanto tempo seu filho passa sentado brincando (boneca, casinha, carrinho) e se
dedicando as atividades escolares?
[]1 o [] 30minutos [ ] 1hora [ ]2horas [ ]3horas
[ ] 4horas [ ] mais de 4 horas

11. Seu filho pratica algum tipo de esporte?
[] Sim [ ] Nao

Se sim, Qual? Quantas vezes por semana?

Tempo em horas:
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12. Seu filho freqiienta alguma escolinha esportiva?

[ ]Sim [ ] Néo

Se sim, Qual? Quantas vezes por semana?

Tempo em horas:
13. Seu filho frequenta escola ou creche?
[ ]Sim [ ] Né&o Se sim, quantas horas por dia:

14. Se sim, seu filho participa de aulas de educacao fisica na creche ou escola?
[ ]Sim [ ] Néo
15. Se sim, qual o meio de transporte utilizado para se deslocamento de seu filho até
escola ou creche?
[] carro [ ] moto [ ] onibus [ lapé [ ] bicicleta
16. Se sim, qual é o tempo que normalmente ele gasta de casa ate a escola?
[ ] menos que 10 minutos [ ]  10a20 minutos [ ] mais de 20minutos
17. Quantas horas seu filho dorme durante a noite?
18. Seu filho costuma dormir durante o dia?
[ ]N&o
[[]Sim [ ]menos de 30 minutos [ ] de 30 minutos a 1hora
[ ] mais de 1 hora

19. A mae ou responsavel teve dificuldades em responder o questionario?

L] Sim L] Né&o

20. Alguém ajudou a mée ou responsavel a responder o questionario?
[1sim [ 1 N3o

Observacoes

Alimentacéo

1. Ndmero de pessoas que normalmente realizam todas as refeicbes em casa na maioria
dos dias:
2. Utiliza gordura de porco? [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, quantidade utilizada por més:
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3. Frequéncia de consumo dos seguintes alimentos:

Frequéncia

Alimento 1 Semanal 2 Quinzenal | Raramente | Nunca

12|34 |5]|6/|7

Balas,pirulitos, chicletes

Salgadinhos

Achocolatados

Chocolates

Biscoitos recheados

Frituras

Refrigerantes

Frutas

Verduras/hortalicas
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8.8 Apéndice H — Formulario para regitro de avaliacbes antropométricas, de

composigdo corporal e exames bioquimicos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGIQAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

Tel.: 031 3899-2542 Fax: 031 3899-2541
Identificacdo
REC:
Nome da crianga: Sexo:
Data de nascimento: / /

Idade atual (meses):

Avaliacao do estado nutricional

Medida/indice Valor
encontrado/calculado
Peso
Estatura
IMC
Medida 12 28 32 Média das duas

mais proximas

Perimetro da cintura (cicatriz umbilical)

Classificacdo do estado nutricional

indice antropométrico escore-z Classificacao
Peso/idade
Estatura/idade
IMC/idade

Composicao corporal

Parametro Valor encontrado Classificacao
Massa de gordura corporal total
% de gordura corporal total
Massa de gordura da regido andrdide
% de gordura da regido andrdide
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Perfil lipidico

Data de realizacdo do exame: / /

Parametro Valor encontrado | Classificacdo/Diagnostico

Colesterol total

VLDL

LDL

HDL

Triglicerideos

Observacoes
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1 - Prontuério de atendimento nutricional do PROLAC

i REC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
HOSPITAL SAO SEBASTIAO
CENTRO DE APOIO A LACTACAO
FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO MATERNO-INFANTIL
Data: /

INDENTIFICACAO

Nome da Mée:

Endereco:

Bairro: Cidade: Tel:
Data de Nascimento: /[ Idade: _ anos
Estado Civil: ( ) Solteira () Casada ( ) Estavel () Outro
Trabalha? ( ) S/N Ocupacéo

Escolaridade:  anos completos de estudo

Escolaridade do pai: __ anos completos de estudo

Ocupacdo do pai:
Renda Familiar: ( )<1SM  ( )1SM ( )2-4SM ( )>5SM

N° de pessoas dependentes da renda:

Observacdes:

DADOS OBSTETRICOS

N° de gestagdes: N de filhos:

Intervalo Gltimo parto: _ anos

Pré natal anterior? ( ) S/N

Pré natal atual? ( ) S/IN  Local: ( ) 1-SUS 2-Convénio 3-Particular  4-PSF
Inicio: _ més N° consultas:

Intercorréncias na gestagdo? ( ) S/N

/

() Obstipacéo () Diabetes () Hipertensdo
( ) Edema () Pré-eclampsia () Outro
Tabagismo? () S/N NO cigarros/dia:

Alcool? ( )S/N  Frequéncia: Tipo:
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Uso de medicamentos? () S/N
Meés de inicio:

Uso de suplemento? ( ) S/N

Meés de inicio:

Observacoes:

Duragéo:

Quais?

Quais?

Posologia:

Duracdo:

AVALIACAO NUTRICIONAL NA GESTACAO
— Kg
_ Kg
—Kg

Peso pré-gestacional:
Peso final gravidez:

Ganho de peso:

IMC pré-gestacional: Kg/m?
Idade gestacional:

semanas

Classificagdo(IOM): ( ) Ganho de peso ( ) Ganho de peso ( ) Excesso de ganho
insuficiente

AVALIACAO NUTRICIONAL DA NUTRIZ

Estatura: m

Estaturaz:

adequado

de peso

Data da
consulta

Dias pos-
parto

Peso (Kg)

IMC
(Kg/m?)

Classificacao
do IMC

Perda de
peso (Kg)

/

~ ~ N~ N~~~ ~ ~ ~ ]~
~| Y~~~ Y~~~ |~~~

USO DE SUPLEMENTOS

Data da consulta

Nome do Suplemento

Posologia

Duracéo
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Nome:

AVALIACAO DIETETICA

REC:

Data da avaliagdo:___ / _/

REFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADES

Desjejum
Hora:
Local:

Colacgédo
Hora:
Local:

Almogo
Hora:

Local:

Lanche
Hora:

Local:

Jantar
Hora:

Local:

Ceia
Hora:

Local:
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Nome:

AVALIACAO DIETETICA

REC:

Data da avaliagdo:___ / _/

REFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADES

Desjejum
Hora:
Local:

Colacgédo
Hora:
Local:

Almogo
Hora:

Local:

Lanche
Hora:

Local:

Jantar
Hora:

Local:

Ceia
Hora:

Local:
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Nome:

AVALIACAO DIETETICA

REC:

Data da avaliagdo:___ / /

REFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADES

Desjejum
Hora:
Local:

Colacgédo
Hora:
Local:

Almogo
Hora:

Local:

Lanche
Hora:

Local:

Jantar
Hora:

Local:

Ceia
Hora:

Local:
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INGESTAO DE LIQUIDOS

Data da consulta Tipo de Liquido/Quantidade

I

~ N~ N N~~~ ~ ~ ]~
~| Y~~~ |~~~ Y~~~

DADOS DO RECEM-NASCIDO

Nome do bebé:

Sexo: () Masculino () Feminino

Data do nascimento: [

Tipo de parto: () Normal () Ceséria () Forceps
Peso ao nascer: g
Comprimento ao nascer: cm
Per. cefalico: cm Per. toracico: cm
AVALIACAO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO
o Classificacdo do RN segundo o peso ao nascer:
( )>3000g = peso normal o Classificacio do RN segundo idade

L gestacional:
() 2500 —-2999g = peso insuficiente ()< 37%semana = Pré-termo
( )<2500g = baixo peso

( )37%a4l®semana = A termo
( )< 15009 = muito baixo peso
. >42% semana = Po0s-termo
( )<1000g = peso extremamente baixo ) -
J Classificacdo do RN segundo PN e IG: o Intercorréncia neonatais? () S/N
( ) GIG = peso ao nascer> P90 para IG () Sofrimento fetal
() AIG = peso ao nascer entre P10 e P90 () Ictericia
para IG
() Outro

( )PIG = peso ao nascer < P10 para IG

Observacdes:
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AVALIACAO NUTRICIONAL DO LACTENTE

Data da o0 1 Comp. Ganho peso Crescimento Chupeta
consulta N"dias Peso (g) (cm)p (g)p (cm) S/pN
[
I
[
[
[
[
I
[
[
[
[
[
[
[
I
Observagoes:

USO DE MEDICAMENTOS / SUPLEMENTOS VITAMINICOS (énfase no ferro)

Data da consulta

Nome do Suplemento

Posologia

Duracéo

/A

Observacoes:
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ALIMENTACAO DO LACTENTE

PS
PF .
Data 23;‘5 Aé"' AF',"' A,\'X' AA | Cha | Agua | NAN | LV | Lc | Hs | Outro gg (Z?) 'i' ﬁgm
Ja
11
17
11
/]
17
11
17
1]
11
11
11
11
11
11
11
Legenda: AME = aleitamento materno exclusivo; AMP aleitamento materno predominante;
AMM = aleitamento materno misto; AA = Aleitamento artificial;
LV = leite de vaca; LC = leite de cabra; HS hidrolisado de soja;
PF ou SF = papinha de fruta ou suco de frutas; PS (al.) = papinha salgada (almoco);
PS (al + ja ) = papinha salgada ( almoco + jantar ); Alim. Fam. = alimentacédo da familia.
Observacdes:
HIGIENIZACAO DA MAMADEIRA
Data da / / / / / / / / / / / / / /
consulta
Correta
Incorreta
Motivos de desmame: () Leite Fraco ( ) Rachadura/Ingrugitamento
( ) Leite Secou ( ) Nova Gravidez
( ) Volta ao trabalho ( ) Outro
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DIAGNOSTICO E EVOLUGCAO

Data

Diagnostico

Conduta

Assinatura
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9.2 Anexo 2 — Relatério de composicao corporal obtido por DEXA

Universidade Federal de Vicosa

Pro Reitoria de Assuntos Comunitarios . Divisao de Saude
DXA Morphometry Report: segunda-feira, 24 de janeiro de 2011

29
O Paciente || N :<2lizov o exame de morfometria em 18/11/2010 no densitometro Lunar Prodigy Advance DXA
System (analysis version: 13,31) fabricado por GE Healthcare. Abaixo segue o resultado de nossa analise.

f} BIOGRAFIA DO PACIENTE:

Nome: I

Paciente ID: (ndo especificado)  Data de Nascimento: 10/7/2004 Altura: 121.1 em
Sexo: Feminino Data do Exame: 18/11/2010 Peso: 30.6 kg
Indicacoes: Fraturas: Tratamentos:

¥ RESULTADOS:

Regiao BMCg Massa Massade Massa Massa Massa Taxade Tecido Regiio
Imagem de Tecido livre Magra Total Magreza %% Y%
Gordura Gordura Gordura Gordura
Tonco 243.0g 4879g 13349g 8.713g 8470g 13.59 623% 36.5%  35.9%

Tronco Dureito 1082g 2375g 6.502¢g 4236g 4.127¢g kg 62.4%  36,5%  359%
Tronco Esquerdo 1348g 2505g 6847 ¢ 4477g 4343g 661kg 622% 36,6%  35.9%
Bracos 74.6g 929¢ 2801¢g 1947¢g 1873g 698kg 65.1% 33.1%  32.3%
Braco Direito 37.0g 443 ¢ 1.467 g 928 g 89lg 2.88kg 65.0% 332% 32.3%
Bragco Esquerdo 37.6g 486¢g 1334 ¢ 1.019 ¢ 981g 137kg 652% 33.1%  32.3%
Pernas 2845g 3969g 10210g 6.525g 6240g 1.50kg 5935%  389%  37.8%
Perna Direita 141.8g 1922g 4950g 3.169g 3.027g 1049 595%  388%  37.8%
Pemna Esquerda 142.6g 2.047g 5260 g 3.169g 3213 ¢g kg 595% 389%  37.9%
Androide 138g 772¢ 1.960 g 1201g 1.187¢g 5.09kg 602% 394%  39.1%
Ginoide 723g 1.746g 401lg 2337g 2265g 540kg 555% 43.5% 42.8%
Direito Total 4204g 5.033g 14301g 9.688g 9.268g 197kz 63.0% 352% 34.2%
Esquerdo Total 464.6g 5348g 15.196g 10313g 9848¢g 4.08kg 629% 352%  342%
Corpo Total 885.0g 10.382¢g 29498¢g 20001g 19.116g 1472 629% 352% 342%

O indice T-Score € calculado em relacdo a individuos jovens normais do mesmo sexo, peso e etnia do(a) paciente.
Considerando-se a BMD e o desvio padrdo. a pontuagdo de T € de N/D

O indice Z-Score € calculado em relacdo a individuos da mesma idade. sexo. peso e etnia. Em relacdes aos dados do
paciente a pontuacdo ¢ de Z-score = 0.7.

A massa corporal total € de 30.38 kg e encontra-se assim distribuida :
Tecido Gorduroso = 10.382 g (34,2%)

Tecido magro = 19.116 g

Tecido 6sseo= 8850 ¢g

(ndo especificado)
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9.3 Anexo 3 — Carta do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos — UFV

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNTVERSIDADE FEDERAL DE VICUSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES ITUMANOS

Canogmes Uippvers (i - Vigose, MG - J6370-000 - Leletone: (31 IX9Y-[269

OL Rel, N¥ 0119/2010/Comité de Elica

Vicasa, 04 de gutubro de 2016,
Prezada Professora:

Cicntificamos V.8°. de que o Comité de [lica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 7° Reunido de 2010, realizada em 28-
10-2010, analisou e aprovou, sob o aspeclo ético, o projeto de pesqguisa
intitulado  Efeitos do aleitaniento wmaterno e da alimentagdo infantil nos
prinelros meses de wda ng composicfio corporal, presséo aclerial ¢ em
pardmetros bioguinicos de criangas de 4 a 7 unoy de idade.

Alenclosamente.

.
A7 \ )
o NBae\ L .
Professor Gilberyy Paixio Rosodo
Comilé de Eticaem Pesqmsa con Seres Humanos
Presidente

Professora
[uciana Ferreira da Rocha Sant"Ana
Departamento de Nutricdo e Saide

rhs.
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