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Resumo

OLIVEIRA, Martiele da Silva. Tipos de leite consumidos durante o primeiro
ano de vida e estado nutricional de criancas brasileiras pertencentes a
estudo multicéntrico. Dissertacdo de mestrado, Programa de Pés-Graduacao
em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 2019.

Estudo longitudinal observacional em Pelotas-RS com o objetivo de avaliar a
associacdo entre o consumo de diferentes tipos de leite e indicadores do
estado nutricional durante o primeiro ano de vida. A amostra faz parte do
estudo multicéntrico que foi realizado em cinco paises (Sri Lanka, Quénia,
Africa do Sul, Paquistdo e Brasil) e que incluiu bebés através de critérios de
elegibilidade a fim de detectar as condicdes necessarias para se atingir o
maximo potencial de crescimento. Os tipos de leites consumidos foram
avaliados aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade através do questionario de
frequéncia alimentar (QFA) e as medidas antropométricas de peso e
comprimento foram realizadas em dupla medida por nutricionistas
padronizadas nas mesmas idades. Foram consideradas variaveis
independentes a idade, a escolaridade e a ocupacdo materna, situacao
conjugal e paridade, além do sexo do bebé e o indice de qualidade da dieta.
Das 2.965 duplas de maes e bebés rastreadas nos hospitais, 362 atenderam
aos critérios, aceitaram participar e foram incluidas no estudo. Maiores médias
de escores-z de peso-para-idade foram observadas nos meninos que
consumiam apenas férmula e leite de vaca aos 12 meses e nas meninas que
consumiram apenas férmula (aos 9 e 12 meses). Maiores médias de escore z
de peso para comprimento foram encontradas nas meninas que consumiam
apenas féormula aos 9 meses. Também foram encontradas maiores médias da
mesma medida nos meninos que consumiam apenas formula e leite de vaca
aos 12 meses e para 0s que nunca tomaram leite materno (até os 12 meses).
Maiores médias de escore z de comprimento para idade foram encontradas
para as meninas que tomaram leite de vaca e apenas férmula (aos 9 e 12
meses) e para as que nunca consumiram leite materno (até os 6 e até os 12
meses). Os tipos de leites consumidos foram associados ao estado nutricional
durante o primeiro ano de vida, sendo observadas diferencas entre meninos e
meninas. Os maiores indices antropométricos nas criangas que ndo recebiam
leite materno chamaram a atencdo para a manutencdo desses desvios
futuramente em direcdo ao excesso de peso. Esse fato refor¢ca as vantagens
do leite materno sobre os outros tipos de leite, visto que ele adapta-se as
necessidades nutricionais dos lactentes também conforme o sexo. Faz-se
assim necessario reafirmar a importancia do aleitamento materno na primeira
infancia e sua superioridade sobre os outros tipos de leite.

Palavras-chave: primeira infancia, estado nutricional, leite materno, formula
infantil, leite de vaca.



Abstract

OLIVEIRA, Martiele da Silva. Types of milk consumed during the first year
of life and nutritional status of Brazilian children belonging to a
multicenter study. Master's Dissertation, Graduate Program in Nutrition and
Food. Federal University of Pelotas, Pelotas, RS, 2019.

Observational longitudinal study in Pelotas-RS aimed at evaluating the
association between the consumption of different types of milk and indicators of
nutritional status during the first year of life. The sample is part of a multicenter
study that was conducted in five countries (Sri Lanka, Kenya, South Africa,
Pakistan and Brazil) and included infants using eligibility criteria to detect the
conditions necessary to reach the maximum potential of growth. The types of
milk consumed were evaluated at 3, 6, 9 and 12 months of age through the food
frequency questionnaire (FFQ) and anthropometric measurements of weight
and length were performed in double measurements by standardized
nutritionists at the same ages. Independent variables were age, education and
maternal occupation, marital status and parity, as well as the sex of the baby
and the diet quality index. Of the 2,965 pairs of mothers and babies screened in
hospitals, 362 met the criteria, agreed to participate, and were included in the
study. At 3 months, most boys and girls consumed only breast milk (58.0% and
65.8%, respectively). At 6 months 41.9% of boys and 52.4% of girls consumed
only breast milk and at 9 months, the majority (33.6%) of girls still consumed
only breast milk, while in boys, the majority (34, 4%) consumed breast milk and
other milks. At 12 months, only one in five boys and less than one in three girls
still ate breast milk (20.2% of = boys and 28.6% of girls). Higher average
weight-for-age z-scores were observed in boys who consumed only formula and
cow's milk at 12 months and in girls who consumed only formula (at 9 and 12
months). Higher weight-to-length z-score averages were found in girls who
consumed only formula at 9 months. Higher averages of the same measure
were also found in boys who consumed only formula and cow's milk at 12
months and for those who never had breast milk (until 12 months). Higher mean
z-scores for age were found for girls who drank cow's milk and formula only (at
9 and 12 months) and for those who never consumed breast milk (at 6 and up
to 12 months). Types of milk consumed were associated with nutritional status
during the first year of life, with differences between boys and girls. Higher
anthropometric indices in children who did not receive breast milk drew
attention to the maintenance of these deviations in the future towards
overweight. This fact reinforces the advantages of breast milk over other types
of milk, as it adapts to the nutritional needs of infants also according to gender.
It is therefore necessary to reaffirm the importance of breastfeeding in early
childhood and its superiority over other types of milk.

Key words: early childhood, nutritional status, breast milk, infant formula, cow's
milk.
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Resumo

Os primeiros mil dias de vida, periodo que inicia na concepc¢ao e segue
até os dois anos de idade da criangca, sdo essenciais para a saude dos
individuos. A nutricdo durante esse periodo € considerada um dos principais
fatores determinantes do crescimento e desenvolvimento cognitivo, metabdlico
e imunoldgico do recém-nascido. Algumas das modificagcbes metabdlicas que
ocorrem devido a ma nutricdo nesse periodo associadas com a obesidade, o
envelhecimento e o sedentarismo, em longo prazo, podem influenciar no
desenvolvimento de doencas crbénicas ndo transmissiveis. Além disso, a ma
nutricdo no inicio da vida parece influenciar nas questdes intelectuais e sociais
da crianca, através da pratica de ndo amamentacdo, por exemplo. O leite
materno representa o alimento mais adequado para o recém-nascido, sendo
assim, a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam
a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida da crianca e a manutencéo
do aleitamento materno complementar até os 2 anos de idade. Contudo, as
prevaléncias de amamentacdo exclusiva ainda s&o insatisfatorias, sendo
comumente utilizados os substitutos do leite materno, como o leite de vaca e as
férmulas infantis. O tipo de leite ingerido na primeira infancia afeta diretamente
0 crescimento e o estado nutricional. A literatura sobre o tema €& bem
estabelecida, quando considerado o peso ou 0 ganho de peso, demonstrando
uma relacdo positiva com o consumo de férmulas infantis ou leite de vaca,
comparando-se ao leite materno. Apesar da medida de peso ser informativa e
representar um indicador de risco a curto prazo de desnutricdo ou excesso
peso, ela, isoladamente, ndo é capaz de determinar a qualidade do
crescimento, em termos de massa gorda e massa livre de gordura. Desse
modo, dada a importancia de se avaliar a qualidade do crescimento em termos
de composicéo corporal este estudo tem por objetivo avaliar a associagéo entre
tipos de leites consumidos e composi¢cdo corporal no primeiro ano de vida de
criangas brasileiras nascidas a termo pertencentes a estudo multicéntrico

através do método de diluicdo de isétopos estaveis.
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1. INTRODUCAO

1.1. Importancia dos primeiros 1000 dias de vida

Os primeiros mil dias de vida, periodo que inicia ha concepcao e segue
até os dois anos de idade da crianca, sdo essenciais para a saude dos
individuos?. Por definicdo, o crescimento infantil € um processo biolégico que é
determinado pela multiplicagdo e aumento de tamanho celular, enquanto o
desenvolvimento corresponde a aquisicdo de novas habilidades psiquicas e
motoras®. Ambos se desenvolvem drasticamente até os dois anos de idade e
sao cruciais para a formacédo de um individuo, sendo a nutricdo durante esse
periodo considerada um dos principais fatores determinantes do crescimento e
desenvolvimento cognitivo, metabdlico e imunolégico do recém-nascido?.

Segundo Barker e colaboradores, a origem das doencas na vida adulta
pode estar relacionada a alteracbes metabdlicas ocorridas devido a ma
nutricdo durante o crescimento intrauterino®. Além disso, a ma nutricdo no
inicio da vida parece influenciar nas questfes intelectuais e sociais da crianca,
através da pratica de amamentacdo, por exemplo> 6.  Algumas das
modificacdes metabdlicas que ocorrem devido a ma nutricdo nesse periodo sao
a capacidade reduzida de secrecdo da insulina e a resisténcia a insulina que,
associadas com a obesidade, o envelhecimento e o sedentarismo, em longo
prazo, podem influenciar no desenvolvimento de diabetes tipo 27. Pesquisas na
area de genética afirmam que os fatores internos e hereditarios contribuem em
apenas 20% para o nosso potencial de crescimento e desenvolvimento,
enguanto os outros 80% sao dependentes de fatores ambientais. O impacto da
ma nutricdo no inicio da vida tem efeitos a curto e longo prazos e que podem
também transcender as geracoes.

Em contrapartida, a importancia ja reconhecida da nutricdo no inicio da
vida, uma revisao sistematica mostrou as principais deficiéncias nas politicas
publicas focadas na nutricio materno-infantil. Os autores sugeriram que
intervencbes baseadas em evidéncias deveriam ser implementadas para
melhorar o quadro da nutricio materna em paises de média e baixa renda.

Nessa revisdo, algumas das principais deficiéncias apontadas nesse periodo
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foram a restricdo do crescimento intrauterino, anemia gestacional e a magreza
materna. Segundo o autor, enquanto a desnutricio materna nao for abordada,
a infantii também ndo serd superada®. Outra revisdo que avaliou as
intervencdes realizadas entre os anos de 1980 e 2014 com o objetivo de
prevencdo da obesidade infantil, mostrou que, de 26 intervencdes, apenas 9
foram efetivas. O mesmo estudo concluiu que, apesar de existirem
intervencdes, a maioria delas sdo conduzidas em contextos clinicos e poucas
visam sistemas e politicas de primeira infancia, as quais seriam mais efetivas

para a prevencédo da obesidade desde o inicio da vida®.

1.2. Alimentacdo na primeira infancia

1.2.1. Aleitamento materno

O leite materno representa o alimento mais adequado para o recém-
nascido, pois, além de fornecer energia e nutrientes em gquantidades ideais, ele
possui fatores imunolégicos que atuam na protecao contra infec¢des intestinais
no inicio da vida® 10 1, Qutras vantagens do leite materno, quando comparado
a outros tipos de leites, sdo a maior biodisponibilidade dos nutrientes e melhor
digestibilidade, em razdo de enzimas presentes no préprio leite'®. Além dos
beneficios ao recém-nascido, a pratica da amamentacdo possui diversas
vantagens a saude materna, como a amenorreia da lactacdo, a reducao do
peso corporal, diminuicdo do risco de depressdo pos-parto e a protecdo contra
o cancer'? 13, O vinculo fortalecido entre a mde e o bebé durante a
amamentacao também parece fornecer inimeros beneficios psicolégicos!4.

A amamentacgédo tem sido relacionada a redugdo da mortalidade infantil e
seus beneficios sdo ainda mais abrangentes e capazes de favorecer também
questdes econdmicas'? 1% 16, Os efeitos do leite materno também sé&o
vantajosos a longo prazo e capazes de reduzir a ocorréncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis, além de proteger contra a obesidade? 7.

Com base em todos os beneficios do leite materno e da pratica de
amamentar, a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

recomendam a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida da crianca e a
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manutencédo do aleitamento materno complementar até os 2 anos de idade' 8,
Com base nisso, algumas definicbes foram estabelecidas com relacdo aos
tipos de amamentacgéo?®;

- Aleitamento materno exclusivo: crianga recebe apenas o leite materno,
que pode ser diretamente na pratica de amamentacgdo ou a partir de ordenha, e
nao recebe qualquer outro alimento, nem mesmo liquidos;

- Aleitamento materno predominante: crianca recebe o leite materno,
mas acompanhado de outros liquidos;

- Aleitamento materno complementado: crianga passa a receber outros
alimentos solidos ou liquidos para complementar o aleitamento;

- Aleitamento materno misto ou parcial: crianca recebe outros leites com

a finalidade de substituir o leite materno.

1.2.2. Composicao do leite humano

A producdo do leite humano passa por diversas fases que vao se
adaptando as necessidades do bebé, correspondentes ao seu crescimento. O
primeiro leite formado para atender ao recém-nascido nos seus primeiros dias
de vida é chamado de colostro. O colostro é rico em proteinas e minerais,
como so6dio, potassio e cloro, mas possui menor quantidade de lipidios e
carboidratos quando comparado ao leite ja maduro. Além disso, esse leite é
essencial para 0 recém-nascido por ser uma excelente fonte de
imunoglobulinas, como a imunoglobulina A secretéria, que atua na protecao
contra infec¢des intestinais?O.

ApGs a primeira semana de vida do recém-nascido, o leite sofre uma
modificacdo em sua composi¢do, passando do colostro para um leite mais
maduro, adaptado para atender as novas necessidades da crianca. O leite
maduro é mais rico em lipideos e carboidratos, a fim de oferecer maior aporte
energéetico ao recém-nascido em fase de crescimento. Apesar dessas
modificacdes, o leite humano continua contendo uma gama de fatores
imunoldgicos, como lactoferrina, lizozimas e Lactobacillus bifidus. A lactoferrina
€ uma proteina que se liga ao ferro privando as bactérias do ferro e diminuindo

assim, seu crescimento. Ja as lisozimas sdo enzimas bacterioliticas que
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destroem as membranas celulares das bactérias depois que os peroxidos e o
acido ascorbico, também presentes no leite humano, as tenham inativado. O
Lactobacillus bifidus representa uma bactéria benéfica que torna o trato
gastrointestinal do recém-nascido impréprio para o crescimento de certos
organismos patogénicos® 1% 11 19 Para os beneficios imunolégicos serem
alcancados, é necessario que a amamentacdo se mantenha, pelo menos, até o

terceiro més de vida do bebé.

1.2.3. Substitutos do Leite Materno

Leite de Vaca

O leite de vaca, apesar de ser muito utilizado em substituicdo ao leite materno,
ndo € recomendado para criangas menores de um ano de idade. A nédo
recomendacdo deve-se a varios fatores, pois além de o leite de vaca ser
menos vantajoso para o recém-nascido do que o humano, ele ainda oferece
riscos a saude do bebé. As desvantagens nutricionais comparadas ao leite
materno devem-se ao fato de o leite de vaca conter inadequacgdes nutricionais
que prejudicam o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Essas
inadequacdes nutricionais vao desde a distribuicdo energética entre
carboidratos, proteinas e lipideos, até a sua osmolalidade mais densa que
dificulta a digest&o?°.

O aporte energético do leite de vaca € o mesmo do leite materno, em
torno de 20kcal/30ml. No entanto, enquanto as proteinas do leite humano
fornecem entre 6 e 7% das calorias, o leite de vaca fornece cerca de 20%. A
concentracdo proteica do leite de vaca € maior do que a do humano, sendo
20% de proteinas provenientes do soro do leite e cerca de 80% de caseina,
proteina de dificil digestdo. Em contraponto, o leite humano possui a
concentracdo de 60% de proteinas do soro do leite para 40% de caseina,
possuindo entdo, uma melhor digestibilidade ao recém-nascido?®.

Além do conteudo proteico mais adequado, o leite humano possui maior
guantidade de taurina e cistina, que sdo aminoacidos essenciais no caso de

bebés prematuros. Com relacdo ao conteudo de carboidratos, o leite humano
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conta com 42% da energia proveniente da lactose, enquanto o leite de vaca
conta com 30%. Sobre o conteudo lipidico, o teor energético proveniente das
gorduras € de 50% em ambos tipos de leite. No entanto, a gordura do leite
materno é melhor absorvida por conta da enzima lipase, presente no leite, que
auxilia na hidrdlise dos triglicerideos, tornando assim, a gordura do leite
materno mais biodisponivel do que a do leite de vaca. O leite humano também
se mostra mais adequado em relacéo ao conteudo lipidico por ser mais rico em
acido linoleico, acido graxo essencial (em torno de 4% da energia contra 1% no
caso do leite de vaca)®.

Com relacédo as vitaminas, o leite humano possui mais vitaminas E, C e
A do que o leite de vaca, enquanto com relagcdo aos minerais, o leite de vaca
possui trés vezes mais calcio, seis vezes mais fésforo e duas vezes mais fltor
em comparagédo ao leite humano. Quanto ao ferro, apesar de a quantidade ser
a mesma de 0,3mg/dl tanto no leite humano quanto no de vaca, a
biodisponibilidade difere entre eles. Enquanto aproximadamente 50% do ferro
do leite humano é absorvido, a absorcéo a partir da ingestao do leite de vaca é
de menos de 1%. Assim como no caso do ferro, a biodisponibilidade de zinco
também é menor no leite de vaca em comparacdo ao humano?®.

Considerando todas as diferencas em relacdo a macro e micronutrientes
entre os leites humano e de vaca, é possivel compreender o risco a salde
ocasionado pelo oferecimento de leite de vaca para bebés. Um desses riscos é
a carga de soluto renal muito elevada devido as altas concentracdes de
proteinas e minerais, considerando que, no caso do leite humano, as
quantidades de sédio e potassio sdo um terco da quantidade existente no leite
de vaca. Da mesma forma, a osmolaridade mais adequada ao recém-nascido,
gue é do leite humano, fica em torno de 300 Osm/kg, enquanto que no leite de

vaca fica em torno de 400 Osm/kg™®.

Férmulas Infantis

O aleitamento materno ndo é recomendado em alguns casos, como por
exemplo, quando a mae esta infectada pelos virus HIV, HTLV1 e HTLV2, ou

quando em utilizacdo de medicamentos que s&o incompativeis com a
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amamentacdo, ou ainda quando a crianca € portadora de galactosemia,
doenca que prejudica a digestdo do carboidrato do leite devido a deficiéncia ou
auséncia de enzimas catalisadoras'? 2°, Somente nestes casos é recomendado
0 uso das férmulas infantis em substituicdo ao aleitamento materno até o sexto
més de vida do bebé e, posteriormente, deve-se fazer uso das formulas
adequadas para a idade da crianca, acompanhada de alimentacdo
complementar saudavel®*.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, todas as férmulas infantis
para lactentes e de seguimento comercializadas no Brasil sdo sanitariamente
seguras, visto que seguem as resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA — RDC n° 43 e 44/2011)??. No entanto, para a Organizacdo
Mundial de Saude, as féormulas ndo sao estéreis e estdo sujeitas a
preocupacdes com a seguranca da higiene durante o preparo e com O
abastecimento de agua potavel?. Apesar de todo o esforco da indlstria para
tornar as formulas infantis o mais semelhante possivel ao leite materno, a
literatura evidencia que as formulas s&o inferiores ao leite materno em termos
nutricionais e por ndo possuirem os fatores bioativos e anti-infecciosos que
estédo presentes no leite materno™®.

Apesar da evidente inferioridade nutricional e de protecdo imunolégica
das férmulas infantis quando comparadas ao leite materno, existem poucas
medidas destinadas a controlar o marketing agressivo que € feito em cima
desses produtos. Com isso, tem sido observado um aumento na
comercializacdo de formulas infantis. Estima-se que em 2013, as vendas de
substitutos ao leite materno atingiram 40,0 bilhdes de ddlares, aumentando
para 44,8 em 2014. Desse modo, se mantém necessaria a adocao de medidas
regulamentadoras mais rigorosas bem como 0 monitoramento do cumprimento
da conformidade para combater as estratégias de marketing das férmulas

infantis em nivel mundial?*.

1.3. Estado nutricional na infancia
O crescimento é definido como um processo continuo de multiplicacéo e

diferenciacdo celular, expresso pelo peso e comprimento corporal, e €
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influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais),
como alimentacao, higiene, habitacdo e saude da crianca em geral (Brasil,
2002). A restricdo no crescimento intrauterino devido a questdes ambientais,
como a ma nutricAo materna, implica em consequéncias em curto e longo
prazo, que irdo afetar o crescimento e o desenvolvimento infantil’, além de
outras consequéncias na vida futura, como o menor capital humano na vida
adulta®®. A alimentacdo adequada no inicio da vida esta associada com melhor
crescimento, desenvolvimento e aprendizagem. Em contraponto, a desnutricao
na infancia pode impedir que a crianga atinja o seu maximo potencial de
desenvolvimento cognitivo, em razdo do comprometimento da formacéo
cerebral. Além disso, a desnutricdo na infancia é associada a déficit de
estatura, baixa imunidade e aumento da taxa de mortalidade infantil. Com
relacdo a condi¢cdes na vida adulta, sdo relacionados a desnutricdo infantil
maiores concentracdes sanguineas de glicose e pressao arterial, além de perfis
lipidicos alterados e menor escolaridade e produtividade econémica?®.

Apesar dos inumeros riscos associados a desnutricdo relatados na
literatura, suas prevaléncias vém diminuindo de forma importante. Atualmente
sdo consideradas duas formas de desnutricdo distintas, stunting (comprimento
para idade abaixo de menos dois desvios-padrdo da média da populacéo) e
wasting (peso para comprimento abaixo de menos dois desvios-padréo da
média da populacdo), ndo havendo estimativas conjuntas para essas
condicbes. Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou,
mundialmente, que 22,9% das crian¢cas menores de cinco anos apresentavam-
se pequenas para a idade e 7,7% eram magras para a altura®®.

Paralelo a desnutricdo infantil, o quadro de sobrepeso e obesidade
infantil aumenta globalmente. As estimativas da OMS mostram que, em 2016,
cerca de 41 milhdes de criangas menores de 5 anos de idade (40,6 milhdes ou
6%) apresentaram excesso de peso. As causas pelo qual o sobrepeso e a
obesidade vém aumentando incluem a nutricio materna, a alimentacado da
crianga nos dois primeiros anos de vida, além de sua nutricdo durante a vida
escolar e o sedentarismo infantil. Essas informagfes s&o alarmantes

considerando que a obesidade infantil pode afetar diretamente a salude da
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crianga, sua qualidade de vida, bem como, aumentar as chances de ser obeso
na vida adulta e desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis?®.

O acompanhamento do crescimento da crianca, em termos de peso e
comprimento, pode colaborar na identificagdo precoce de morbidades, através
da avaliacdo das formas antagbnicas de mé& nutricdo, a desnutricdo e o
excesso de peso. Segundo Victora (2008)%°, o registro periédico do peso e do
comprimento da crianca representa uma estratégia essencial para acompanhar
o0 crescimento infantil. Ainda, a OMS recomenda a utilizagdo das curvas de
crescimento infantil de referéncia mundial para o acompanhamento e a
avaliacdo do crescimento, em termos de ganho de peso e comprimento, de

criangas menores de cinco anos de idade?’.

1.3.1. Composicao corporal na primeira infancia

As curvas de crescimento da OMS séo recomendadas atualmente para
a avaliagdo nutricional de criancas de forma global, independente de etnia,
visto que todas elas crescem de forma homogénea com relacdo ao peso,
comprimento e indice de massa corporal nos primeiros cinco anos de vida
(IMC)?"- 28, O peso avaliado na infancia é uma medida simples e informativa
gue marca risco em curto prazo para a desnutricdo ou excesso de peso. No
entanto, ele isoladamente, pode nao ser capaz de refletir o risco em longo
prazo para doencas nao transmissiveis na vida adulta decorrentes da ma
nutricdo na infancia®® 30, considerando que a avaliacdo do crescimento por
essas medidas antropométricas ndo permite determinar a qualidade do
crescimento, em termos de massas gorda e livre de gordura®'.

Estudos apontam diferencas na composicdo corporal de criangas,
conforme modificagbes no crescimento intrauterino. A teoria do fenotipo
poupador, inicialmente proposta por Barker e colaboradores (2001), sugere que
criangas que sofreram restricdes nutricionais durante a vida intrauterina,
passam por um processo de programacao metabolica que visa a protecdo dos
sistemas vitais’. Essas alteracdes garantem a sobrevivéncia da crianca em

meio a um ambiente nutricionalmente deficiente e tendem a permanecer ao
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longo da vida. Caso o individuo permaneca em um ambiente nutricionalmente
saudavel e com abundante oferta de alimentos, as modificacbes no
metabolismo tendem a gerar uma recuperacdo acelerada do crescimento e,
assim, um maior acumulo de gordura corporal, com consequente aumento do
risco para doencas cardiometabdlicas®.

Além do risco ocasionado pelas diferencas no crescimento intrauterino,
também existem algumas diferencas nos ganhos de gordura corporal dos
bebés inerentes a propria primeira infancia. Apdés o nascimento, a crianca
ganha uma quantidade extra de gordura que servira de reserva energética para
o desmame aos 6 meses, caracterizado por uma fase de risco nutricional uma
vez que nessa idade, o leite materno ndo é mais capaz de satisfazer as
necessidades nutricionais da crianga. Assim, elas aumentam de 14% para
cerca de 25% de gordura corporal do nascimento até os 6 meses de vida. Esse
percentual permanece durante toda a primeira infancia, diminuindo
gradativamente para em torno de 15% aos 5 anos de idade. A partir do
segundo ano de vida, ocorre o declinio da espessura das dobras cutaneas e o
bebé muda a aparéncia fisica, tornando-se mais esbelto e magro3.

Com relacéo as diferencas na gordura corporal determinadas pelo sexo
da crianca, a quantidade de gordura tende a ser maior em meninas do que em
meninos, essa diferenca aplica-se tanto a espessura das dobras cutaneas
como a porcentagem de gordura corporal total. Aos 5 anos, a diferenca desse
percentual € de dois pontos percentuais, em que nas meninas a quantidade de
gordura corporal € em média de 17,0% enquanto a de meninos é de 15,0%3.

Atualmente, vem sendo observado aumento no acumulo de gordura
corporal na infancia, indicando uma tendéncia secular da composi¢ao corporal
diferente daquela que considera apenas peso e comprimento. Por exemplo,
estudo realizado em Cambridge em 2002 percebeu que tanto lactentes
menores de 1 ano de idade, quanto criancas e adolescentes de 1 a 19 anos,
possuiam maior quantidade de gordura e menor massa livre de gordura em
relacdo as criancas avaliadas duas décadas anteriormente, apesar de valores
similares de IMC34, Ainda, é importante salientar que possivelmente existem

diferencas na composicdo corporal logo ao nascimento, relacionadas a
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diferencas étnicas. Nesse sentido, estudo na india mostrou que criancas
recém-nascidas a termo apresentavam menor peso e comprimento quando
comparadas a recém-nascidos a termo europeus, mas maiores quantidades de
gordura corporal e concentragdo de gordura central, equivalente a um fenotipo
do tipo “magro gordo”.

Essas possiveis diferencas na composicdo corporal em criancas
pequenas reforcam a necessidade de métodos que avaliem as quantidades de
massa gorda e massa livre de gordura. Todavia, a maioria dos métodos
utilizados para avaliar a composicao corporal em adultos ndo € apropriada para
criancas pequenas, por serem inadequados para o comportamento infantil.
Além de serem invalidadas para o corpo “quimicamente imaturo”, ou por néo
terem sido adequadamente desenvolvidos e validados nessa faixa etaria®.
Embora amplamente utilizada em todas as faixas etarias, o uso da
antropometria em criancas apresenta problemas quanto a predicdo dos
compartimentos de composicdo corporal na primeira infancia a partir de
equacgles. A partir disso, os métodos mais utilizados em criangas pequenas
sdo: equacdes de predicdo antropométrica, pletismografia de deslocamento de
ar (air-displacement plethysmography - ADP), absorciometria de raios-x de
dupla energia (dual energy x-ray absorptiometry - DXA) e a diluicdo de
is6topos®’.

Dentre as vantagens do ADP estd a medicdo precisa e a fécil
aplicabilidade. No entanto, o instrumento ainda nao foi adaptado para criancas
na faixa etaria de 8 a 24 meses®. Estudo constatou que, apesar de viavel
logisticamente, o método de ADP foi impreciso para medicées de pequenos
volumes, na comparacédo com a diluicdo de is6topos, sendo inadequados para
criancas nessa faixa etaria®¢. JA o DXA seria uma medida (til para avaliar a
composicdo corporal em lactentes e criangcas pequenas, porém, a falta de
dados descritivos em populacdes de referéncia € um fator limitante nessa faixa
etaria. Outra limitacdo desse instrumento em bebés é que eles ndo devem
realizar movimentos durante o teste. Aléem disso, 0 método parece subestimar a
massa 0ssea e superestimar o contetido de gordura das criancas®’. Em suma,

a técnica mais recomendada para estimar a dgua corporal total em criancas € o
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da diluicdo de isOtopos estaveis, sendo também, uma das mais confidveis para

a avaliacdo nesta faixa etaria3’-3,

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estratégia de Busca

A revisao de literatura teve como objetivo verificar a existéncia de artigos
que tenham avaliado a associacdo entre tipos de leites consumidos e
desfechos nutricionais na primeira infancia (até os 72 meses de idade). Para
tanto, foi realizada a busca de artigos na base de dados eletrdnica internacional
PubMed, sendo utilizados descritores para o0 tipo de alimentacdo
(breastfeeding, feeding, diet, formula, milk, weaning) e desfechos nutricionais
(anthropometry, body composition, growth, overweight, fat mass, adiposity,
obesity, length, fat thickness, nutritional status, body fat, weight, fat-free mass,
lean mass, malnutrition, fat percentage). Ainda, foram utilizados descritores
para restricdo da faixa etaria (infant, infancy, newborn). Os limites de topicos
utilizados na busca foram por titulo e resumo, somente estudos com humanos
e publicados nos ultimos 20 anos.

Inicialmente, foi realizada a selecdo dos titulos encontrados e,
posteriormente, foi feita a leitura dos seus resumos. Como critérios de
elegibilidade, foram incluidos artigos que avaliaram a associacdo entre tipos de
leite consumidos e desfechos nutricionais (peso, comprimento, IMC e
composi¢cdo corporal) na primeira infancia. Os critérios utilizados para a
exclusdo dos artigos foram: estudos com criancas que possuissem anomalias
genéticas, doencas, agravos ou situacdes especificas, como prematuridade, ou
gemelares. Os resumos considerados relevantes em relacdo ao tema de
pesquisa foram, entdo, selecionados para que os trabalhos fossem lidos na

integra.

2.2. Sintese darevisao

24



Dos 6019 artigos localizados na busca bibliogréfica, 145 foram incluidos
a partir da leitura dos titulos. Destes, 47 foram selecionados a partir dos
resumos para leitura na integra, sendo 26 selecionados para fazer parte da
revisao (Figura 1). Os motivos de exclusdo dos artigos nessa etapa foram:

- Sem possibilidade de avaliagdo da exposicdo, onde o0s autores
avaliaram a duracdo da amamentacdo, a prevaléncia de amamentacao ou
apenas criancas que receberam leite materno, sem apresentar resultados para
outros tipos de leite (n=10);

- Sem apresentacéo de resultados para criangas menores de 5 anos de
idade (n=7);

- Avaliacdo da velocidade de ganho de peso e ndo medidas simples de
antropometria ou composigao corporal (n=2);

- Avaliacdo de amostras sem representatividade populacional (n=2).

6019 titulos
encontrados

145 titulos selecionados
para leitura dos resumos

}> 98 excluidos

47 resumos selecionados
para leitura na integra

_____________________________

£> 21 excluidos |

26 artigos incluidos na
revisao

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos
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Apesar da busca na literatura ter considerado os ultimos 20 anos, todos
os artigos incluidos na revisdo foram publicados nos dltimos 10 anos. O
continente de maior concentracdo de publicacbes foi a América,
correspondendo a 46,2% (n=12) do total. Europa, Asia e Africa foram
responsaveis por, respectivamente, 30,8% (n=8), 15,4% (n=4) e 3,8% (n=1)
das publicagcdes. Um dos artigos incluidos na revisdo foi multicéntrico,
avaliando dados de quatro continentes (América, Europa, Asia e Africa).
Metade dos artigos publicados utilizaram amostras com mais de mil criangas
(n=13), seguido de 34,6% (n=9) que avaliaram amostras com menos de 300
criancas e de 15,4% (n=4) que avaliaram de 300 a 900 crianc¢as. Sobre 0s tipos
de delineamentos utilizados, os estudos longitudinais representaram a maioria,
sendo 84,6% (n=22) do total de artigos publicados. O restante foi de
delineamento transversal 15,4% (n=4) (Tabela 1).

Com relacéo a avaliacdo do estado nutricional, todos os artigos incluidos
na revisdo utilizaram como método a antropometria. Entre eles, 76,9%
utilizaram o peso (n=20), 61,5% utilizaram o comprimento (n=16) e 53,8%
utilizaram a medida de IMC (n=14) para a determinacdo do estado nutricional.
Ainda, entre o total de artigos, quatro utilizaram métodos indiretos de avaliacédo
da composicdo corporal, além da antropometria. Destes, metade utilizou
medidas de dobras cutaneas (n=2), seguido dos métodos de pletismografia por
deslocamento de ar (n=1) e ressonancia magnética (n=1) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica sobre

tipos de leite ingeridos na infancia e estado nutricional e composi¢ao corporal.

Caracteristicas dos estudos N (%)

Ano de publicacao dos artigos

2008-2012 8 (30,8)

2013-2018 18 (69,2)
Local de realizacao

Africa 1(3,8)

América 12 (46,2)

Asia 4 (15,4)
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Europa 8 (30,0)

Africa, América, Asia e Europa 1(3,8)
Tamanho de amostra

< 300 9 (34,6)

300-999 4 (15,4)

> 1000 13 (50,0)
Tipo de estudo

Transversal 4(15,4)

Longitudinal 19 (73,1)

Ensaio Clinico Randomizado 3 (11,5)

Tipo de avaliacdo do estado nutricional

Antropometria (N=26)

Peso 20 (76,9)
Comprimento 16 (61,5)
indice de massa corporal 14 (53,8)

Composicao corporal (N=4)

Dobras Cutaneas 2 (50,0)
Pletismografia por deslocamento de ar 1 (25,0)
Ressonancia magnética 1 (25,0)

Nos estudos longitudinais, a maioria avaliou a exposicao até os 6 meses,
totalizando 77,3% (n=17), seguido de 18,2% (n=4) dos 6 aos 12 meses e de
4,5% (n=1) que avaliou apos os 12 meses. Nos mesmos estudos, os desfechos
foram avaliados em maior parte entre os 12 e 24 meses sendo 31,8% (n=7),
seguido de 27,3% (n=6) dos 6 aos 12 meses, 22,7% (n=5) apbds 0s 24 meses e
18,2% (n=4) até os 6 meses (Tabela 2). Dos estudos transversais, 50,0% (n=2)
deles avaliou a exposicdo e os desfechos antes dos 6 meses de idade e 50,0%
(n=2) apos 12 meses.

Dos 18 que utilizaram o peso como medida antropométrica, 7 utilizaram
somente o0 peso-para-idade, 9 somente peso ou ganho de peso, 3 utilizaram
peso-para-comprimento e 2 utilizaram peso-para-idade e peso ou ganho de

peso em gramas como parametro. Entre os que utilizaram peso-para-idade,
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qguatro artigos encontraram que os bebés que consumiram férmula tiveram
maior peso para a idade do que os que consumiram leite materno4%-43,
Utilizando o mesmo parametro, também foi encontrado que os bebés que
consumiram férmula até os 6 meses de idade, tiveram cerca de 2,5 vezes mais
chance de serem obesos aos 24 meses, em comparacao aos que receberam
somente leite materno*. Ainda entre os que utilizaram peso-para-idade,
apenas um artigo encontrou um resultado oposto ao anterior, onde os bebés
que consumiram férmula apresentaram peso-para-idade significativamente
menor do que os que consumiram leite materno*°. Ainda entre estes, trés néo
encontraram diferencas estatisticamente significativas no peso-para-idade

segundo os tipos de leites consumidos?*6-48,

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Caracteristicas dos estudos N (%)

Estudos longitudinais (N=22)

Idade de avaliacdo das exposicoes

Até os seis meses 15 (78,9)
> 6 até 12 meses 3 (15,8)
> 12 meses 1(5,3)
Idade de avaliacdo dos desfechos

Até o0s seis meses 3 (15,8)
> 6 até 12 meses 4 (21,1)
> 12 até 24 meses 7 (36,8)
> 24 meses 5 (26,3)

Estudos transversais (N=4)

Idade de avaliacdo das exposicdes e dos desfechos

Até os seis meses 2 (50,0)
> 6 até 12 meses 0 (0,0)
> 12 meses 2 (50,0)
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Dos 11 artigos que utilizaram o peso ou ganho de peso como parametro
de avaliacédo, 6 encontraram que os bebés que consumiram férmula ganharam
mais peso do que os que receberam leite materno*3 4°-53, Maior ganho de peso
também foi associado ao consumo de outros leites que ndo o materno®® 54 5 e
ao consumo de leite de vaca®®, em comparacédo ao consumo de leite materno.
Outros autores ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas*® 6
57.

Entre os artigos que avaliaram o indice de peso-para-comprimento
(n=4), criancas que consumiram férmulas*! ou outros leites® apresentaram
maior peso-para-comprimento, quando comparadas as que consumiram leite
materno. Além disso, em outra publicacdo, bebés que receberam apenas leite
materno aos quatro meses apresentaram menor peso-para-comprimento aos
12 meses, em comparagdo aos que consumiram leite materno e outros leites
ou apenas outros leites, independentemente de serem filhos de mées com
peso pré-gestacional normal ou em estado de sobrepeso/obesidade®®. Apenas
um artigo ndo encontrou associacao significativa ao considerar o peso-para-
comprimento?’.

Com relacdo as medidas de comprimento (em centimetros) e
comprimento-para-idade, 12 artigos apresentaram resultados com relagdo aos
tipos de leites consumidos. A maioria deles ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa*® 48 49 51,56, 57 Comparados com o grupo de leite
materno, quatro estudos encontraram maior comprimento entre 0s que
consumiram férmula®3 46 50.52 @ ym, entre os que consumiram leite de vaca®°.
Ja outro estudo observou maior comprimento para o grupo que recebeu leite
materno®®, em comparagdo ao grupo que consumia férmula. Uma publicagéo
gue avaliou outro leite que nédo o leite materno, encontrou maior comprimento
em lcm apenas aos 6-7 meses de idade, para o grupo de outro leite, porém, o
mesmo nao apresentou valor de p®°.

Foram encontradas associacfes positivas entre 0 consumo de formula e
IMC em oito dos 12 artigos que avaliaram essa medida?®® 50 52. 59-63 Dentre
esses, houve uma diferencga entre os sexos em um dos artigos, em que apenas

0S meninos apresentaram menor IMC aos 7, 10, 18 e 36 meses entre 0s que
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consumiram férmula, em comparacédo aos que receberam leite materno®2. Para
Zhou et al. (2014), a associacdo ocorreu apenas Nno grupo que consumia
formula concomitantemente ao leite materno e ndo apenas férmula®2. O
consumo de formula no primeiro més de vida também aumentou o risco de
obesidade aos 24 meses em 1,31 vezes®!, enquanto que o consumo de leite
materno em oposicdo a formula aos 3 meses apresentou um efeito protetor
para a obesidade aos 4 anos®’. A relagdo do consumo de leite de vaca com o
IMC foi avaliada em apenas um estudo, onde a associagdo com maior IMC foi
positiva, em comparacdo ao leite materno®. Outros quatro artigos nao
encontraram associacoes significativas entre IMC e os diferentes tipos de
Ieites43' 47, 64, 65_

De todos os 26 artigos incluidos na revisao, apenas quatro avaliaram a
adiposidade a partir métodos indiretos de avaliagdo da composi¢do corporal.
Entretanto, nenhum encontrou diferencas estatisticamente significativas entre
os diferentes tipos de leites consumidos?*® 6 57. 63 Anderson et al. (2010),
avaliaram a adiposidade através de pletismografia por deslocamento de ar,
apresentando seus resultados na forma de percentual de gordura corporal®®.
Gale et al. (2014) utilizaram ressonancia magnética de corpo inteiro para
verificar a diferenca na mudanca do volume total ou regional de tecido adiposo,
em quilogramas®’. Ja Baird et al. (2008)*° e Van Rossem et al. (2011)3,
utilizaram dobras cutaneas tricipital e subescapular, apresentando seus
resultados sob a forma de milimetros e a soma das dobras, respectivamente.

Os estudos identificados na revisdo de literatura utilizaram as
seguintes varidveis maternas no ajuste para possiveis fatores de confusao
das associacdes: idade, escolaridade, paridade, situacdo conjugal, estado
nutricional e ocupacdo. As covariaveis da crianga que poderiam interferir na
relacdo do estado nutricional com a alimentacéo utilizadas nos artigos foram:
sexo da crianca, idade gestacional, tipo de parto, etnia, peso ao nascer e z

scores de peso e comprimento ao hascimento.
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3. JUSTIFICATIVA

A primeira infancia representa um periodo crucial para a saude do
individuo em curto e longo prazos!. A nutricdo adequada nessa fase pode
acarretar em adaptacdes metabdlicas que permitem que a crianga atinja seu
maximo potencial de crescimento, desenvolvimento e aprendizagem? 25, O leite
materno representa o alimento mais adequado para o recém-nascido, sendo
recomendado o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e sua
manutencao por dois anos ou mais?.

Em 2012, estimativas mostraram que um aumento de 10 pontos
percentuais na prevaléncia de amamentacéo exclusiva até os seis meses ou
amamentacdo continuada até um ou dois anos de idade acarretaria redugéo
nos custos de tratamento para doencas na infancia de, pelo menos, 1,8
milhdes de délares no Brasil'®. Ainda, a ampliagcdo da amamentacéo a um nivel
quase universal poderia prevenir 823.000 mortes a cada ano em criancas
menores de 5 anos®. A duracdo da amamentacdo também é associada
positivamente com o quociente intelectual e, consequentemente, com o capital
humano®. Rollins et al. estimaram uma perda total da renda nacional bruta
(RNB) de 70,9 bilhdes de ddlares, ou 0,39% da RNB por conta da nao
amamentacao®®.

Apesar de todos os beneficios do aleitamento e seu impacto na
economia do pais, as prevaléncias de amamentacdo exclusiva ainda sdo
insatisfatérias®. Os motivos pelos quais as mulheres deixam de amamentar sdo
inomeros e passam por fatores histéricos, sociais, econémicos, culturais e
individuais. Porém, o marketing direcionado aos substitutos do leite materno,
formulagbes que ndo se sobrepdem a qualidade nutricional do mesmo, parece
ser um fator determinante para a pratica do desmame precoce. Em 2014, as
vendas globais de formulas infantis geraram, aproximadamente, 45 bilhdes de
délares!®. Outro substituto do leite materno ainda utilizado é o leite de vaca, o
qual ndo é recomendado para criangas menores de um ano de idade'°.

O tipo de leite ingerido na primeira infancia afeta diretamente o

crescimento e o estado nutricional. A literatura sobre o tema é bem
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estabelecida, quando considerado o peso ou o ganho de peso, demonstrando
uma relacdo positiva com o consumo de férmulas infantis ou leite de vaca,
comparando-se ao leite materno*® 4951 53 Apesar da medida de peso ser
informativa e representar um indicador de risco a curto prazo de desnutricdo ou
excesso peso, ela, isoladamente, ndo é capaz de determinar a qualidade do
crescimento, em termos de massa gorda e massa livre de gordura?® 0,

Apesar da importancia de avaliar a qualidade do crescimento na
infancia, a revisdo de literatura do presente projeto demonstrou que ha uma
lacuna na investigacao da relagao entre o consumo de diferentes tipos de leite
na infancia e estado nutricional em termos de composicado corporal. Dos 26
artigos incluidos na revisdo, apenas quatro avaliaram a composicdo corporal,
sendo que nenhum deles encontrou relacao significativa estatisticamente.

Cabe salientar que os métodos de avaliacdo da composicdo corporal na
primeira infancia ainda ndo sdo bem definidos®®, sendo que o método mais
recomendado nessa faixa etaria é o de diluicdo de is6topos estaveis3’-3°. Nesse
sentido, estudos que avaliem a composi¢cédo corporal na primeira infancia séo
necessarios para um melhor entendimento da relacdo com os tipos de leite e o

processo saude-doenca ao longo da vida.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral
Avaliar a associacao dos tipos de leites ingeridos durante o primeiro ano
de vida com o estado nutricional e a composicdo corporal aos 12 meses em

criancas brasileiras nascidas a termo pertencentes a estudo multicéntrico.

4.2. Objetivos especificos

- Descrever as prevaléncias e duragcéo do consumo de diferentes tipos de leite
aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade;

- Descrever o consumo dos tipos de leite segundo caracteristicas
sociodemogréficas, maternas e da crianca;

- Descrever o estado nutricional a partir de medidas de peso e comprimento
aos 12 meses;

- Descrever a composicao corporal em termos de massa gorda e massa livre
de gordura, estimadas a partir da agua corporal total obtida por meio de
diluicdo de is6topos estaveis, aos 12 meses;

- Descrever o estado nutricional e a composicdo corporal segundo
caracteristicas sociodemogréaficas, maternas e da crianca;

- Verificar a associacdo entre o consumo de diferentes tipos de leite
consumidos durante o primeiro ano de vida e os indices de peso-para-idade,
comprimento-para-idade, peso-para-comprimento, indice de massa gorda e

indice de massa livre de gordura aos 12 meses de idade.
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5. HIPOTESES

- Ser4 encontrada uma prevaléncia de consumo de leite materno de, no
minimo, 76% aos 12 meses de idade;

- O consumo de leite materno estara relacionado com menor idade materna,
maior escolaridade e a mée nao trabalhar fora;

- Serdo encontradas as prevaléncias méaximas de 2,6%, 9,1% e 9,8% para déficit
de peso-para-comprimento, déficit de comprimento-para-idade e excesso de
peso-para-idade aos 12 meses, respectivamente;

- Aos 12 meses, a média de gordura corporal sera de, no minimo, 23%;

- Menor peso-para-idade, menor comprimento-para-idade, maior indice de
massa gorda e menor indice de massa livre de gordura aos 12 meses de idade
estardo associados com baixo peso ao nascer, idade materna menor que 20 ou
maior que 35 anos, maior numero de filhos, menor escolaridade materna, méae
trabalhar fora e mae sem companheiro.

- O consumo de férmula infantil ou leite de vaca estard associado ao maior
peso-para-idade, maior peso-para-comprimento, maior comprimento-para-
idade, maior indice de massa gorda e menor indice de massa livre de gordura

em comparacao aos bebés que receberam leite materno.
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6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento do estudo
Estudo observacional de delineamento longitudinal prospectivo. O
estudo sera desenvolvido a partir de dados do Multi-Centre Body Composition
Study (MBCS), que acompanha criancas desde o nascimento até os dois anos
de idade. O principal objetivo do MBCS é descrever a composicéo corporal de
criancas com até dois anos de idade utilizando técnicas de is6topos estaveis
(6xido de deutério) em cinco paises — Sri Lanka, Quénia, Africa do Sul,

Paquistao e Brasil.

6.2. Populacao alvo
Criangas moradoras da zona urbana de Pelotas e Jardim América (bairro
do municipio Capédo do Ledo, o qual originalmente fazia parte da cidade de
Pelotas) com caracteristicas que permitem 0 seu maximo potencial de

crescimento.

6.3. Critérios de elegibilidade
Para participar do estudo, maes e bebés deveriam atender os
seguintes critérios de inclusao:
v' Gestacgdo Unica;
Méae com idade igual ou superior a 18 anos;
Bebé nascido a termo (= 37 semanas e < 42 semanas);
Renda familiar de pelo menos trés salarios minimos;

Residir na zona urbana de Pelotas ou no Jardim América;

AN NN N

Méae nado ser fumante pesada (fumar menos de trés dias por semana

antes e depois do parto);

v Intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses, manter a
amamentacdo por 12 meses ou mais ou intengcdo de amamentar por
qgualquer periodo;

v" Auséncia de morbidade perinatal importante (internagcdo em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal e/ou doenca/ma formacdo que comprometa
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0 crescimento ou estado nutricional).

6.4. Tamanho da amostra

Considerando um poder de 90% em detectar uma diferenca de menos
de um desvio padrdo na composi¢ao corporal, o estudo necessitava recrutar no
minimo 150 criancas em cada pais, acrescidos de 10% para possiveis perdas e
recusas. O calculo foi feito com base em um estudo dos Estados Unidos,
publicado em 2000 (média de massa gorda: 3,10+0,56 kg e 3,05+0,46 kg para
meninos e meninas, respectivamente; e média de massa livre de gordura:
9,13+1,06 kg e 8,99+1,10 kg para meninos e meninas, respectivamente aos

dois anos de idade)®®.

6.5. Amostragem
O recrutamento das criangcas ocorreu nas quatro maternidades de
Pelotas em duas fases, sendo a primeira de setembro de 2014 a fevereiro de

2015 e a segunda entre marco e julho de 2017.

6.6. Definicdo operacional das variaveis
6.6.1. Definicdo dos desfechos
O quadro 1 descreve a operacionalizacdo dos desfechos utilizados no

presente estudo. O peso e o comprimento serdo coletados para avaliagdo do
estado nutricional?’. A massa gorda e a massa livre de gordura serédo
calculadas a partir da agua corporal total, obtida pela administracdo de oxido
de deutério. Os indices de massa gorda e massa livre de gordura sdo
calculados a partir da divisdo pelo comprimento em metros quadrados.

Quadro 1. Descricdo das varidveis dependentes que serdo utilizadas no

estudo.
Nome Tipo Descricao
a OMS (2006)
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Peso-para-comprimento aos 12 Continua Escore-z segundo
meses a OMS (2006)
Comprimento-para-idade aos .
Continua Escore-z segundo
12 meses a OMS (2006)
indice de Massa Gorda aos 12 Continua Peso massa gorda
meses em kg/altura em
m2)
i Peso massa livre
Indice de Massa Livre de Continua de gordura em
Gordura aos 12 meses kg/altura em m2)

6.6.2. Definicdo das variaveis independentes

O quadro 2 descreve a operacionalizacdo das variaveis independentes,
incluindo a exposi¢cdo principal e as caracteristicas sociodemogréficas,

maternas e da crianga.

Quadro 2. Descricdo das variaveis independentes que serdo utilizadas no

estudo.

Nome Tipo Descricéo
Tipo de leite Categédrica politdmica Leite materno/férmula
consumido em cada nominal infantil/leite de vaca/leite
acompanhamento materno e outro leite

Sexo da crianga

Categérica dicotdmica

Feminino/masculino

Peso ao nascer

Numérica continua

Gramas

Idade materna

Categérica politdmica
ordinal

18-29 anos/>=30-34
anos/>=35 anos

Paridade materna

Categérica dicotdmica

Primipara/multipara

Escolaridade materna

Categérica politdmica
ordinal

Fundamental
incompleto/completo/mé
dio incompleto/completo

e superior
incompleto/completo

Ocupacéo materna

Categorica dicotbmica

Trabalha fora/ndo
trabalha fora

Situag&o conjugal
materna

Categoérica dicotdmica

Com/sem companheiro
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6.7. Instrumentos

6.7.1. Perinatal

Os critérios de elegibilidade foram avaliados a partir de questionario de
screening aplicado logo a apos o parto (Anexo 1). O instrumento continha
perguntas sobre: idade materna, local de residéncia, doencas do recém-
nascido, idade gestacional, fumo na gestacao, nivel socioecondmico e intencéo
de amamentar. O mesmo instrumento continha também questdes aplicadas
apos a entrada das maes e bebés no estudo, tendo sido avaliadas a
escolaridade materna, paridade, trabalho materno, situacao conjugal materno,
tipo de parto, sexo do recém-nascido, desfechos e cuidados ao recém-nascido,
uso de suplementos nutricionais durante a gestacdo e informacdes

antropomeétricas do recém-nascido (peso, comprimento e perimetro cefalico).

6.7.2. Acompanhamentos

O guestionario aplicado nos acompanhamentos de 3, 6, 9 e 12 meses
continha questbes relacionadas a morbidades, internacdes hospitalares e
praticas alimentares nos ultimos 28 dias (QFA) (Anexo 2). Além das medidas
antropométricas anteriormente citadas, nos acompanhamentos as criancas
também tiveram a medicdo do perimetro braquial e das pregas cutaneas
tricipital e subescapular. O peso e altura de ambos os pais foram avaliados em
pelo menos um acompanhamento, sendo que o peso materno foi verificado em

todos os acompanhamentos.

6.7.3. Antropometria
Conforme anteriormente citado, a antropometria dos recém-nascidos foi
avaliada no estudo perinatal e também em todos os acompanhamentos por
dupla medida (Anexo 2). Considerando os objetivos do presente projeto, seréo
descritos os procedimentos e equipamentos utilizados nas medidas do peso e
comprimento. Foram admitidos na afericdo destas as diferencas entre as

antropometristas de 50 gramas para peso e 0,7 cm para comprimento. No caso
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da primeira dupla de medidas ultrapassar os limites impostos, as duas
antropometristas repetiam suas medidas até trés rodadas.

A afericdo do peso das criangas ocorreu utilizando-se balanca pediatrica
Seca 376 (Seca gmbh & co. kg., Hamburg, Germany) com preciséo de 5 g até
7,5 kg e de 10 g até 20 kg. A tomada da medida ocorria com o bebé nu. Para
avaliar o comprimento da crianca foi utilizado infantbmetro Harpenden (Holtain
Ltd, Crymych, Wales, UK) com amplitude de medida de 300 a 1100 mm e
preciséo do leitor digital de 1 mm. A medida foi obtida com a crianga deitada
em superficie plana, com a cabeca voltada para a parte fixa do aparelho e no
plano de Frankfurt e os pés voltados para a parte movel. Todas as medidas

foram realizadas dentro das normas da IAEA%’.

6.7.4. Composigao corporal

Agua marcada com deutério (2H20) foi utilizada para quantificar o
volume de agua corporal ndo conhecido das criancas participantes. A agua
corporal contém naturalmente uma pequena quantidade de deutério (?H), que
representa o enriquecimento natural de ?H e é normalmente cerca de 0,015
atomos % (at. %). Depois de coletar uma primeira amostra de saliva (baseline),
a crianca ingeria uma dose determinada de 2H20 (99,8 ou 99,9 % em 2H).
Dentro de algumas horas, a 2H20 ingerida mistura-se a agua corporal. A
quantidade de deutério na agua corporal acima da que estd normalmente
presente denomina-se enriquecimento da agua corporal. O enriguecimento

atinge um plateau 2 a 5 horas ap6s a ingestéo (Figura 2)3.
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Deuterium Dilution

m Body Water

Deuterium

At baseline After dose equilibration

Figura 2. Estimativa da Agua Corporal Total por meio da diluicdo de deutério.

Coleta de saliva

Conforme questionario construido previamente (Anexo 3), eram
realizadas trés coletas de saliva, sendo uma coletada anteriormente a
administracdo de deutério e duas apos 2 e 3 horas da administracdo da dose,
devido ao plateau de enriquecimento. Nas trés coletas, era coletado 1ml de
saliva das criancas, através do uso de algodado que era colocado na boca da
crianca até que ficasse encharcado. Apés o procedimento, o algoddo era
colocado no interior de uma seringa de 20 mL e a amostra bioldgica era
injetada para um criotubo, previamente identificado com o numero de
identificacdo da crianca. Todos os horarios de refeicbes das criancas eram
controlados, sendo que a coleta de pré-dose de saliva acontecia somente apos,
pelo menos, 20 minutos da ultima refeicdo da crianca. Ainda, era solicitado que
as maes evitassem que as criangas comessem entre a segunda e a terceira
coleta de saliva. Os alimentos e liquidos consumidos durante o intervalo

permitido eram registrados detalhadamente.
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Preparo da Dose de Deutério

O preparo das doses de deutério era realizado em uma sala limpa,
preparada para esta finalidade. Foram tomados procedimentos visando o
controle da luminosidade, temperatura e umidade da sala. As doses eram
armazenadas em recipientes tampados e pesadas em balanc¢a de preciséo. Os
recipientes utilizados continham rosca nivelada e a prova de vazamento,
visando evitar perdas durante a armazenagem e contaminacdo pela umidade
da atmosfera. A balanca era nivelada e calibrada a cada inicio de preparo de
dose de ?H20. Em seringas orais de 3 mL foram aliquotados 1 mL de ?H20
(99,8% de atomos de deutério, 2H).

Cada seringa era rotulada com um identificador anico (nimero da dose).
As seringas com tampas contendo °H20 eram pesadas e estes valores
anotados em uma planilha de registros. As seringas foram acondicionadas em
racks para tubos de ensaio e armazenadas no refrigerador até 0 momento de
sua utilizacdo. As doses ndo eram armazenadas com as amostras de saliva, a
fim de evitar a contaminacdo cruzada. Todos os procedimentos de higiene e
seguranga seguiram o preconizado pela International Atomic Energy Agency
(IAEA)".

Administracdo da Dose

Apods a coleta da amostra-base (pré-dose), uma dose padrdo de 2H20
era ministrada oralmente para a crianca, utilizando uma seringa oral de 3 mL. A
crianca entdo, recebia uma dose de 1ml de deutério e, logo apds, a seringa
com tampa era pesada em balanca de precisao (0,0001g), a fim de registrar a
quantidade exata de deutério ingerido pela crianca. Em caso de regurgitacdo
da dose ou vbmito nos 20 minutos posteriores a administracdo da dose, o
procedimento era imediatamente cancelado.

Para o calculo da quantidade de deutério ingerido pela crianca utilizava-
se 0 seguinte método: (peso da seringa com tampa contendo 1ml de deutério)
— (peso da seringa com tampa apés a administracdo da dose) = quantidade de

deutério ingerido pela crianga.
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Anélise do enriguecimento por Deutério

As amostras de saliva das criancas foram enviadas para laboratoério
localizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, na Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, para serem analisadas. Até serem enviadas para
andlise laboratorial, as amostras de saliva ficaram armazenadas em freezer, a -
20 graus Celsius, nas dependéncias de Biorrepositorio localizado no Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas. As analises
laboratoriais foram conduzidas utilizando-se 0 método de espectrometria de
massa de razdes isotopicas.

A seguir estdo os célculos usados para converter a concentracdo de
deutério da amostra de fluido pés-dose em uma estimativa de agua corporal
total (ACT). O calculo da ACT requer as seguintes informacdes, incluindo
aquelas sobre a diluicdo da dose preparada para a andlise com amostras de
saliva:

(1) W - peso total de 4gua adicionado ao fazer a diluicdo da dose (Q);

(2) A - peso da dose tomada pelo sujeito (9);

(3) B - peso da dose diluida (g);

(4) ADD - enriguecimento de ?H na dose diluida (excesso de ppm —
partes por milhdo — 2H);

(5) ABW - enriquecimento em 2H em agua corporal (ppm excesso 2H);

(6) UL - perda cumulativa de ?H na urina durante o periodo de equilibrio.

Usando esta informacédo, o volume de diluicdo do deutério (Np; kg) é

calculado conforme abaixo se houver perda urinaria minima:

Nb =0,0001 ~ WA ~ ADD
B ABW

Apos isso, a agua corporal total (total body water - TBW) é calculada
conforme segue:
TBW = Np/1,041

A patrtir disso, seré obtida a massa gorda a partir do calculo:
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W corresponde: water = agua

ADD corresponde: enrichment of 2H at the diluted dose = enriquecimento de ?H na dose diluida
ABW corresponde: enrichment in 2H in body water = enriquecimento em 2H em agua corporal
UL corresponde: cumulative loss= perda cumulativa

FM corresponde: fat mass = massa gorda

FFM corresponde: fat free mass = massa livre de gordura

h corresponde: hydration = hidratag&o



FM = Wi— TBW/heem

Onde hrrv consiste em uma fracdo de hidratagcdo da massa livre de gordura.

Em termos populacionais, a hidratacdo da massa livre de gordura é

relativamente constante (0,732 *+ 0,030) para adultos saudaveis e criancas

mais velhas. Durante as primeiras semanas ap0s 0 nascimento, o fator de

hidratacdo médio € de aproximadamente 0,80-0,82 e lentamente diminui para

aproximadamente 0,77-0,78 préximo aos 2 anos. A Tabela 3 fornece as fragfes

de hidratacdo calculadas para um modelo de referéncia hipotético e medido em

um estudo longitudinal de dois anos de bebés nascidos a termo saudaveis®’.

Tabela 3. FragOes de hidratacao (hrrm) da massa livre de gordura.

Masculino Feminino

Idade (meses) Modelo? Longitudinal® Modelo? Longitudinal®
Nascimento 0,806 - 0,806 -

0,5 - 0,827 0,015 - 0,831 0,016
3 0,800 0,810 0,014 0,797 0,811 0,016
6 0,796 0,807 0,012 0,794 0,807 0,016
9 0,793 0,797 0,011 0,790 0,798 0,015
12 0,790 0,793 0,013 0,788 0,788 0,014
18 0,785 0,783 0,012 0,784 0,782 0,014
24 0,781 0,770 0,014 0,782 0,780 0,012

a Modelo referencial teérico (36).

b Média +- desvio padrao (19).

Fonte: traduzida de IAEA. International Atomic Energy Agency. Body compositon asessment from birth to two years of
age. Vienna: 2013. 62p%’.

43



6.8. Logistica

Rastreamento

Entrevistadoras nutricionistas treinadas e padronizadas para a tomada
de médidas antropométricas dos recém-nascidos realizaram o rastreamento
das maes elegiveis a partir de questionérios de rastreamento. A abordagem
das maes pelas entrevistadoras ocorria no primeiro momento possivel apds o
parto.

Na primeira fase de captagéo do estudo, o plantdo das entrevistadoras
nos hospitais para o rastreamento das duplas mée-bebé, ocorria das 8h as
18hs de segunda a sexta-feira, porém, na segunda fase, os plantdes também
aconteceram das 8h as 14hs nos fins de semana e feriados. As entrevistadoras
entdo, checavam diariamente todos os nascimentos ocorridos nos hospitais e
aplicavam o questionério de screening logo apos o parto (Anexo 1).

As mées que preenchiam os critérios de elegibilidade eram convidadas a
participar do estudo, no caso de aceite, era fornecido um termo de
consentimento livre e esclarecido. Posteriormente ao consentimento era
realizada a antropometria do bebé. As medidas de peso, comprimento e
perimetro cefalico do recém-nascido eram feitas sempre em duplas, por duas
entrevistadoras devidamente padronizadas e prefencialmente, até as 12h de

vida do recém-nascido, nunca ultrapassando 24hs.

Acompanhamentos

A fase de acompanhamento ocorreu na clinica de pesquisa, localizada
no Centro de Pesquisa em Saude Amilcar Gigante da Universidade Federal de
Pelotas.

Durante o primeiro ano do bebé, as visitas ocorreram a cada trés
meses (acompanhamentos aos 3, 6, 9 e 12 meses). Nos casos de
impossibilidade para comparecer na clinica, as entrevistadores se deslocavam
até o domicilio do bebé para realizar o atendimento. O protocolo do estudo
permitiu que cada visita fosse antecipada ou atrasada até 10% da idade da
crianca (por exemplo, 9 dias no acompanhamento dos 3 meses, 18 dias no de

6 meses, 27 dias no de 9 meses, 36 dias no de 12 meses, 54 dias no de 18
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meses e 72 dias na visita dos 24 meses). Durante os acompanhamentos na
clinica, foram realizados os procedimentos de aplicacdo de questionarios com
as maes ou acompanhantes da crianca, antropometria da mae em todos 0s
acompanhamentos e do pai uma vez durante toda a fase do estudo, além de
antropometria, coleta de saliva e administracdo de uma dose de deutério por

via oral no bebé (Figura 3).

Intervalode 2 horas

T Realizacdo das medidas L
antropométricas '

Coleta da primeira pos-
dose de saliva

Administracdo da dose
de deutério

Coleta da pré-dose de

: Intervalode 1 hora
saliva

A4
T Aplicacdodos l

Pesagem do bebé nu

|

Chegada da mae na
clinica

@

guestionarioscom as

! maes ou acompanhantes |

Coleta da segunda pos-
dose de saliva

|

Pesagem do bebé nu

Liberacao da duplamae-
bebé

Figura 3. Fluxograma de acompanhamento na clinica

6.9. Analise de dados
As analises estatisticas ocorrerdo no software Stata 12.1. As variaveis
dependentes serdo apresentadas em média e desvio-padrdo e as variaveis
independentes em percentuais e respectivos intervalos de confianca de 95%.
Todas as anadlises serdo estratificadas por sexo. As associacbes brutas e
ajustadas entre os tipos de leite ingerido aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade e 0s
desfechos de peso-para-idade, peso-para-comprimento, comprimento-para-

idade, indice de massa gorda e indice de massa livre de gordura serdo

45



investigadas utilizando-se regressdo linear. Os possiveis confundidores
inseridos na andlise serdo: peso ao nascer, idade materna, escolaridade
materna, paridade, situacdo conjugal materna, trabalho materno. O nivel de

significancia sera de 5%.

6.10. Aspectos éticos
O projeto do estudo foi aprovado pela Comissédo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP (parecer 1.199.651) e antes da coleta de informacoes
todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

de acordo com a Resolucédo N° 466 de 2012.
7. Financiamento
Todos os centros de realizagdo do estudo foram financiados pela

Agéncia Internacional de Energia Atbmica (IAEA).

8. Cronograma
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Redacédo do
artigo

Entrega/Defesa
da dissertacéo

Divulgacéo dos
resultados
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Quadro 3. Descricdo dos estudos selecionados para a revisao.

Autor

Ano AMmOSTE) Exposicéo Desfechos Resultados
Pais Idade
Alexander, n = 1882 Aos 4 meses: Aos 4 meses: - Maior peso foi observado entre criancas que receberam as férmulas
D. (diferenca de escore z-médio: 0,30 para férmula A e 0,24 para formula B) do
2016 Andlise -FérmulaAeB - peso para idade que o leite materno
(6 paises de | agrupada de | - Leite materno - comprimento-para- - Nao houve associacéo estatisticamente significativa na associacdo com o
4 ECR’s idade comprimento.
continentes - IMC para idade - Menor IMC foi observado entre as criangcas que receberam leite materno
) Aos 4 meses (p<0,001).
Almquist- n= 2666 Aos 4 meses: Aos 12 e 18 meses:
Tangen, - Leite materno - Nao foi encontrada associacdo entre os tipos de leites e IMC aos 12 ou 18
Coorte - Férmula -IMC meses.
2013 - Leite materno +
Suécia Dos 4 aos 18 | férmula
meses - Leite materno e
férmula no primeiro
més e depois apenas
leite materno
Anderson, A. | n=96 Aos 3 meses: Aos 3 meses:
K. - N&ao foram observadas diferencas significativas para peso, comprimento e
Transversal - Leite materno - Peso adiposidade entre os tipos de leite, aos 3 meses.
2010 - Leite materno + - Comprimento
USA 3 meses formula - Adiposidade (PEA
- Férmula POD)
Baird, J. n= 1740 De 0 a 6 meses: De 0 a 6 meses:
Escore-z - DP - Os bebés alimentados com férmula ganharam 0,21 de desvio padréo (DP)
2008 Coorte - Leite materno - Peso em peso (95% IC. 0.00, 0.42), quando comparados aos que receberam leite
Reino - Férmula - Comprimento materno de 0 a 6 meses de idade;
Unido Nascimento - Adiposidade (dobras | - Nao houve significagdo estatistica para as medidas de comprimento e
até os 12 cuténeas) adiposidade.
meses
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Quadro 3. Continuacao.

Autor Amostra/
Ano Exposicéo Desfechos Resultados
Pais Idade
Cheng, T. S. | n=932 De 0 a 6 meses: DeOab6,de6al2e De 0 a 6 meses de idade:
de 12 a 24 meses: - Os bebés que receberam apenas férmula apresentaram maiores ganhos de
2016 Coorte - Leite materno comprimento-para-idade do que os que receberam apenas leite materno,
Singapura - Leite materno + Escore-z OMS, 2006 tanto para meninos (+0,72 em comparac¢do com +0,28, P = 0,006), quanto
DeOa24 férmula para meninas (+0,72 em comparacao com +0,39, P = 0,038).
meses - Formula - Comprimento-para- De 6 a 12 meses de idade:
idade - As meninas que receberam apenas férmula apresentaram maior ganho de
- Peso-para-idade comprimento-para-idade (+0,25 em comparacdo com 20,10, P = 0,031) do
que as meninas que receberam apenas leite materno. Nao foram observadas
diferencas significativas para os meninos.
De 12 a 24 meses de idade:
- Néo foram observadas diferengas entre os tipos de leite para comprimento-
para-idade.
- Nos trés intervalos de idade, ndo foram observadas diferengas significativas
nos ganhos de peso-para-idade entre os tipos de leite, para meninos e
meninas.
Disantis, K. n =109 Aos 3 meses: A0S 6, 12, 24 e 36
l. meses: - Nao foram identificadas diferengcas significativas nas trajetérias de
Coorte - Leite materno (no Z escore (CDCQ): crescimento de 6 a 36 meses entre criancas que receberam leite materno (no
2011 retrospectiva | peito) - Peso-para- peito ou ha mamadeira) ou formula (ha mamadeira) aos 3 meses.
USA - Leite materno (na comprimento (6,12
De 3a36 mamadeira) meses)
meses - Férmula (na - IMC (24, 36)
mamadeira) - Peso-para-idade (6,
12, 24, 36 meses)
Ehrenthal, D. | n =2172 Aos 2 meses: Aos 4 anos: - As criangas que receberam apenas leite materno apresentaram uma
B. - Leite materno diminuicdo no escore-Z do IMC de -0,109 (SE = 0,048; p = 0,0226) quando
Coorte - Leite materno + -IMC comparadas aquelas que receberam apenas formula ou leite materno +
2016 DeOa4 férmula Escore Z férmula. Bem como uma diminui¢do na probabilidade, 0,832 (95 IC de 0,792,
USA anos - Férmula Percentil 85 0,994), de sobrepeso ou obesidade aos 4 anos de idade.
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Quadro 3. Continuacao.

Autor Amostra/
Ano Exposicéo Desfechos Resultados
Pais Idade
Gale, C. n=70 De 0 a 12 semanas: Nascimento e 6 a 12
semanas: - Nao foram detectadas diferencas significativas entre os tipos de leite, no
2014 Coorte - Leite materno - Peso periodo de 0 a 12 semanas, em medidas antropométricas, volumes de tecido
Reino - Leite materno + - Comprimento adiposo total ou regional, mesmo apéds ajuste.
Unido De0Oal2 férmula - Volume e distribuicdo
semanas - Formula do tecido adiposo
(ressonéncia
magnética de corpo
inteiro)
Gibbs, B. G. | n=8030 De 0 a 6 meses: Aos 24 meses: - Bebés que eram alimentados somente com férmula até os 6 meses, tinham
- Peso-para-idade cerca de 2,5 vezes mais chances de serem obesos aos 24 meses, em
2014 Coorte - Leite materno Obesidade no 98° comparacéo ao leite materno (OR 2.48 IC 95%: 1.69-3.65);
USA - Leite materno + percentil (CDC) e - Bebés alimentados até os 6 meses com leite materno + férmula foram 1,8
De 9 até 24 férmula (OMS) vezes mais propensos a serem obesos aos 24 meses em relacdo a bebés
meses - Férmula que foram alimentados apenas com leite materno (OR 1.83 IC 95%: 1.34—
2.50).
Hopkins, D. n=1112 Aos 8 meses: Aos 8 e 18 meses: - Em comparacdo com as criancas que receberam apenas leite materno, as
gue receberam formula aos 8 meses de idade, apresentaram maior média de
Coorte - Leite materno com - peso peso aos 8 (0.35 IC 95% 0.13, 0.57) e 18 (0.32 IC 95% 0.09, 0.55) meses de
2015 retrospectiva | ou sem leite de vaca, - comprimento idade. Bem como maior média de comprimento aos 8 (0.22 IC 95% 0.02,
Reino (nascidas em | mas sem férmula - IMC 0.42) e 18 (0.33 IC 95% 0.12, 0.54). O IMC também foi maior aos 8 meses
Unido 1992) - Férmula com ou sem (0.28 IC 95% 0.06, 0.51).

Do
nascimento
aos 10 anos

algum leite materno
e/ou leite de vaca

- Leite de vaca, mas
sem féormula ou leite
materno

- O grupo que recebeu leite de vaca, apresentou maior média de peso aos 8
(0.38 ic 95% 0.06, 0.69) e 18 meses (0.62 IC 95% 0.31, 0.93). Além de maior
média de comprimento também aos 8 (0.41 IC 95% 0.12, 0.69) e 18 meses
(0.58 IC 95% 0.29, 0.86). O mesmo grupo apresentou maior IMC aos 18
meses (0.35 IC 95% 0.03, 0.66) em comparacdo ao grupo que recebeu leite
materno.
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Quadro 3. Continuacao.

Autor

Ano AMmOSTE) Exposicéo Desfechos Resultados
Pais Idade
Imai, C. M. n=154 Aos 5 meses: Do nascimento aos 18 | - Os bebés que foram alimentados com férmula aos 5 meses de idade,
meses: ganharam cerca de 512g a mais de peso (IC 95%: 147, 877) do que os
2014 Coorte - Leite materno -Peso bebés que receberam leite materno, entre 2 e 6 meses;

Islandia - Férmula - comprimento - Nao houve significancia estatistica no ganho de peso no restante do
Nascimento periodo avaliado bem como nas médias de comprimento em todos o0s
aos 6 anos periodos avaliados.

Lakati, A. S. | n=692 De 0 a 6 meses: De 0 a 6 meses: - N&o houve diferenca significativa entre os tipos de leite no ganho de peso e
- Peso nos escores z de peso-para-idade e comprimento-para-idade de 0 a 6
2013 Coorte - Leite materno Z escore (OMS) meses.
Quénia - Leite materno + - Comprimento-para-
0 a6 meses | formula idade
- Férmula - Peso-para-idade
Li, R. n= 1899 Aos1,2,3,4,5,6,7, Aos 3,5,7e12 - Comparados com bebés que receberam apenas leite materno, os bebés
9,10 e 12 meses: meses: que receberam apenas outro leite ganharam 71g a mais de peso/més (IC
2012 Coorte 95%: 56.03, 86.47), enquanto que 0s que receberam leite materno e outro
USA - Leite materno - Peso leite ganharam 45g a mais de peso/més (IC 95%: 30.0, 60.30)
Nascimento - Leite materno e outro
até alano leite
- Outro leite
Ma, D. n=1078 De 0 a 5 meses: De 0 a 5 meses: De 0 a 2 meses:
- Bebés que receberam apenas férmula, apresentaram menor escore-z de
2014 transversal - Leite materno - Comprimento-para- comprimento-para-idade do que as que receberam apenas leite materno;
China - Leite materno + idade De 3 a 5 meses:
De0Oab férmula - Peso-para-idade - Bebés que receberam férmula apresentaram peso-para-idade
meses - Férmula significativamente menor do que os que receberam leite materno.
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Quadro 3. Continuacao.

Autor

Ano AMmOSTE) Exposicéo Desfechos Resultados
Pais Idade
Nagahara, n=101 Aos 4 meses: 1,4,7,10, 18, 36 - No grupo de leite materno, o escore de peso foi significativamente menor
K. meses: aos 4 meses (P = 0,043), 10 meses (P = 0,018) e 18 meses de idade (P =
Coorte - Leite materno 0,004) do que no grupo de férmula.
2013 retrospectiva | - Férmula Escore-z - A média de comprimento foi menor no grupo que recebeu leite materno
Japéo - Peso para 0os meninos aos 4 meses de idade (P = 0,031) e para as meninas aos 7
- Comprimento meses de idade (P = 0,039) em comparacao ao grupo que recebeu férmula.
-IMC - No grupo que recebeu leite materno, o IMC dos meninos foi
Relatério de significativamente menor do que no grupo que recebeu férmula aos 7 (P =
Investigagdo sobre o 0,039), 10 (P = 0,024), 18 (P = 0,001) e 36 meses (P = 0,041). N&o foram
Crescimento das observadas diferengas no IMC para as meninas entre os tipos de leite em
Criancas (2000) nenhuma idade.
Rebhan, B. n=1.901 Até os 6 meses: Ao 1, 3-10 dias, e 4-6 | - As médias de comprimento foram iguais em todos 0s grupos, exceto aos 6-
semanas, e 3-4 e 6- 7 meses no grupo que recebeu outro leite, onde foi um centimetro maior em
2009 Coorte - Leite materno 7meses: média.
Alemanha - leite materno até os 4 - A mediana de peso no primeiro dia vida foi menor no grupo de outro leite, e
Do meses e depois outros | Escore-z, OMS este grupo também teve uma maior perda de peso do primeiro ao décimo dia
nascimento leites de vida do que nos outros grupos bem como menor ganho de peso até as 6

aos 9 meses

- Outros leites até os 6
meses

- comprimento
- peso

- Peso-para-
comprimento

semanas de vida. Porém, no més 3-4 e 6-7 a mediana de peso deste grupo
gue recebeu apenas outros leites foi maior do que os outros dois grupos que
receberam leite materno até os 6 meses ou até 0os 4 meses. Demonstrando
que a recuperacdo do peso foi maior no grupo que nado recebeu leite
materno.

- No grupo recebeu outros leites até os 6 meses o0 escore Z de peso-para-
comprimento aos 3-4 meses foi maior —0.28 (DP= 1.12) do que no grupo que
recebeu leite materno —0.37 (DP= 1.05) e do que no grupo que recebeu leite
materno até os 4 meses e depois outro leite —0.43 (DP= 1.10). Os resultados
se repetiram no periodo de 6-7 meses, em que o escore-z médio foi de -0,4
(DP=1,4) entre os que receberam outros leites, -0,14 (DP=1,6) para os que
receberam leite materno e de 0,25 (DP=1,03) para os que receberam leite
materno até os 4 meses e depois outro leite até os 6 meses.
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Quadro 3. Continuacao

Autor

Ano AMmOSTE) Exposicéo Desfechos Resultados
. Idade
Pais
Rose, C. M. n = 1807 Aos 9 meses: Aos 12 meses:
- O padrao alimentar que incluiu leite materno aos 9 meses apresentou
2016 Coorte - Leite materno e alta - Peso-para- menores escores z de peso-para-comprimento e peso-para-idade aos 12
USA variabilidade de frutas | comprimento meses do que o padrdo que incluiu férmula, tanto para o padrao que incluiu
Nascimento e vegetais - Peso para idade baixa variabilidade de frutas e vegetais como o que incluiu alta variabilidade;
até 1 ano - Leite materno e baixa
variabilidade de frutas
e vegetais
- Féormula e alta
variabilidade de frutas
e vegetais
- Formula e baixa
variabilidade de frutas
e vegetais
- Leite materno +
formula + baixa
variabilidade de frutas
e vegetais
Timby, N. n=213 Aos 4 e 12 meses: Aos 6 e 12 meses: Aos 6 meses:
- Ganho de peso - Bebés alimentados com formula apresentaram maior ganho de peso desde
2014 ECR - Leite materno 0 nascimento até os 6 meses de idade.
Suécia - Féormula Aos 12 meses:
Ded4al2 - N&o houve diferengas significativas no ganho de peso até os 6 meses entre
meses 0S grupos que consumiram leite materno ou férmula aos 4 meses.
Twells, L. n=1.026 Aos 3 meses: Aos 4 anos:
- O consumo de apenas leite materno até 3 meses, em oposi¢ao ao consumo
2010 Transversal - Leite materno - IMC-para-idade de formula infantil, foi protetora da obesidade aos 4 anos (OR= 0,66; IC 95%
Canada - Leite materno + (CDC) 0,45-0,97).

féormula
- Férmula
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Quadro 3. Continuacao.

Autor

Ano AMmOSTE) Exposicéo Desfechos Resultados
. Idade
Pais
Van der n = 3367 Aos 6 meses: Aos 5-6 anos
Willik, E. Coorte - O tipo de alimentacdo ndo foi associado ao sobrepeso aos 5-6 anos de
Dos 6 meses | - Leite materno - Excesso de peso idade.
2015 até 5-6 anos | - Leite materno + - IMC (International
Holanda férmula Obesity Task Force)
- Férmula
Van Dijk,C. | n=73 1,2,4, 6,9, 12, 14, Aos 1,2,4,6,9, 12, - Os bebés que receberam leite materno tiveram um padrdo de crescimento
E. 16e18 14,16 e 18 meses: mais préximo do recomendado pela OMS.
Coorte meses: — Ocorreu uma diferenca de 0,5 DP em peso-para-idade entre os bebés que
2009 Escore Z (OMS) e foram amamentados até os 9 meses de idade e aqueles que receberam
Canada Nascimento - Leite materno (até 9 (CDCQC) mamadeira com férmula até os 6 meses de idade em que 0s que receberam
até 18 meses | meses) - Peso-para-idade férmula tiveram maiores z-escore de peso-para-idade dos 6 aos 18 meses
- Férmula (antes dos 6
meses)
Van n =884 Até os 6 meses: Aos 3 anos: Aos 3 anos
Rossem, L. - Comparado com as criancas que receberam férmula, a prevaléncia de
Coorte - Leite materno - Escore-z IMC obesidade foi menor no grupo de criancas que receberam leite materno (OR
2011 - Leite materno depois | - Soma de dobras = 0,14, [IC 95%: 0,04, 0,41)),;
USA Nascimento férmula cutaneas Triciptal e - Comparado com as criancas que receberam apenas férmula, o escore Z do
até 3 anos - Leite materno + subscapular IMC médio aos 3 anos foi menor nas criangas que receberam leite materno
férmula (B= 0,27, [IC 95%: 0,53, 0,01]) e nas que receberam leite materno + férmula
- Férmula (B= 0,31, [IC 95%: 0,57, 0,05], mas nao diferiu para criangas que receberam
leite materno depois férmula (8 0,03, [IC 95%: 0,22, 0,27]).
- N&o houve associagéo entre o tipo de leite recebido aos 6 meses e a soma
de dobra subescapular para tricipital aos 3 anos de idade.
Yeung, H. n =915 A0s 4 meses: Aos 12 meses:
- Leite materno - Bebés que receberam apenas leite materno aos 4 meses, tiveram menor
2017 Coorte - Leite materno + outro | - Peso-para-estatura percentil de peso-para-estatura aos 12 meses de idade do que os bebés que
USA Nascimento leite ou apenas outro (OMS) receberam outros tipos de leite, independentemente de serem filhos de méaes

até 12 meses

leite

com peso pré-gestacional normal ou em estado de sobrepeso/obesidade.
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Quadro 3. Continuacao.

Autor Amostra/
Ano Exposicéo Desfechos Resultados
. Idade
Pais
Zhang, J. n = 1098 1 més: Aos 24 meses:
- Em contraste com bebés alimentados com férmula, aqueles alimentados
2013 Coorte - Leite materno - Percentil IMC (OMS) | exclusivamente com leite materno apresentaram menor risco de alto IMC,
China - Leite materno + 47% (IC = 10% -69%) ou seja, menos probabilidade de desenvolver
Nascimento férmula sobrepeso e obesidade até a idade de 2 anos.
até 24 meses | - Férmula - O uso de férmula no primeiro més aumentou o risco de obesidade 24
meses de idade em 1,31 vezes.
Zhou, Y. E. n =140 Ao0s 2-4 anos: Aos 2-4 anos:
2014 Transversal - Leite materno - IMC, percentil (CDC) | - Apés 0 ajuste para covariaveis, entre as criancas hispanicas, o percentil de
USA - Leite materno + IMC atual foi significativamente maior no grupo de leite materno + férmula (b
Criancas férmula = 3.068, p = .027) em comparagdo com o grupo de leite materno.
hispanicas e | - Férmula
nao
hispanicas
de2a4
anos
Ziegler, E. E. | n=279 De 3 a 6 meses: Aos 4,5,6,8,10e12 |- O ganho de peso entre 0s bebés que consumiram férmula foi
meses de idade: significativamente maior (P <0,001) do que nos bebés que receberam leite
2015 ECR - Féormula materno entre 4 e 12 meses.
USA - Leite materno Escore-z (OMS) - Os escores-z de peso-para-idade foram maiores nas criancas alimentadas
Dos 3 aos 12 - Ganho de peso com férmulas do que nas que foram alimentadas com leite materno, dos 5
meses - Peso-para-idade aos 12 meses

- Comprimento-para-
idade
- IMC-para-idade

- Os escores-z de comprimento-para-idade foram significativamente maiores
nos bebés alimentados com féormula do que nos bebés alimentados com leite
materno entre 6 e 12 meses (P <0,0001).

- N&@o houve diferencgas significativas entre os z escores de IMC-para-idade
entre 0s grupos.
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Anexo 1. Questionario de rastreamento

IAEA / WHO / Oxford SCR
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Screening Pag 1 de 3

| Cédigo do Hospital |:|:|

| Data Screening ‘ ‘ |

Namero Screening ‘
Segoes 1-6 DEVEM ser completadas — Segoes subsequentes serao completadas SOMENTE se TCLE preenchido.

Secao 1: Informagdes gerais
|:|:| 4. Foi uma gestacao Gnica? I:l I:‘

1. |dade da m&e em anos completos:
\:‘ \:‘ 5. O neonato apresenta alguma D D

morbidade importante?
(especifica para cada pais)

MBCRS PTID Numero | ‘ _ ‘ |

(8@ recrutade)

2. A m3e tem 18 anos ou mais?

3. A m3e mora dentro da area de estudo? \:‘ \:‘

Secgao 2: Idade gestacional ao nascer
6. Data do parto: ‘ | ‘

7. O comprimento cranio-caudal (CCC) foi medido antes de 14 semanas? D I:I

Hora do parto: |
(24-horas)

Se sim, responda A e B, apos pule para a Questdo 11
Se ndo, pule para a Questdo 8

(A) Data da medida de CCC mais antiga: |

(B) Baseado neste CCC, qual foi a idade gestacional estimada no ultrassom? \:Ij com \:l dias

8. Uma medida de perimetro cefalico (PC) foi obtida antes de 24 semanas? I:' I:l

Se sim,responda C e D, apds pule para a Questdo 11
Se ndo, pule para Questdo 9

(C) Data da medida de PC mais antiga: ‘ ‘ ‘ | | |
(D) Baseado neste PC, qual foi a idade gestacional estimada no ultrassom? ‘:I:‘ sem I:‘ dias

9. A data do primeiro dia da ultima menstruagao (DUM) da mae & conhecida? |:| |:|
(Se nio, pule para questdo 11)

10 Se sim, data do primeiro dia da dltima menstruacio (DUM) da mae:

11. Baseado na melhor* informacéo disponivel, qual foi a idade gestacional ao nascer? ‘:I:‘ o I:‘ dias
*1# preferéncia = IG por CCC (Q7); 2° preferéncia = |G por PC (Q8); 3* preferéncia = IG por DUM (Q89).

=[]

12. Aidade gestacional ao nascer esta entre 37 e 41 semanas e seis dias, inclusive?

Secao 3: Tabagismo
13. Depois que vocé descobriu que estava gravida, quantos dias por semana 0-3 dias |:| 4-T dias |:|
vocé fumou (em média)? (margue uma caixa apenas)
0-3 dias |:| 4-7 dias |:|

14. Agora que o bebé nasceu, quantos dias por semana vocé pretende fumar?

{marque uma caixa apenas)

Secdo 4: Nivel socioecondmico
15. A mae é elegivel conforme critério para nivel socioecondmico? D D
(R$2.172,00 ou mais por més)




IAEA / WHO / Oxford SCR
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Screening Pia 2 de 3

Numero Screening | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Data Screening ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Segao 5: Intengao de amamentar

16. Vocé pretende amamentar? I:l I:‘
17. Vocé estaria disposta a TENTAR amamentar exclusivamente durante pelo menos I:l I:‘
os primeiros 6 meses?
18. Vocé estaria disposta a TENTAR amamentar por pelo menos 12 meses? \:‘ D
(gualguer padrio de amamentagio)
Segao 6: Consentimento e eligibilidade geral — TCLE
19. A mae fomeceu consentimento esclarecido para participacao no estudo? I:l I:‘
20. Todas as caixas sombreadas {D acima estao marcadas com um "X'? I:l D

Coloque o Namero PTID E complete o restante
deste questionario.

Se ndo, a mae nao é elegivel para o estudo ‘ Pare aqui.

Se sim, a mae é elegivel para o estudo. ‘

Segao 7: Caracteristicas demograficas e socioeconémicas maternas

21. Situagao conjugal: (marque uma caixa apenas)

Solteira D Vitva I:I Casada/Com companheiro I:I Separada/Divorciada I:I

22. Numero total de anos de escolaridade: I:'j

23. Maior nivel de escolaridade atingido: (marque uma caixa apenas)

Nao estudou Ensino Ensino Superior Nivel Técnico/
Fundamental I:I Medio I:I I:I Profissional I:I

24. Qual das seguintes opgoes descreve melhor a ocupagio da mae? (marque uma caixa apenas)

Dona de casa D Trabalho manual qualificado D Gerencial/profissionalftécnico D Outro D
Estudante Trabalho manual Apoio administrativo, servigos ou
D nao qualificado I:l vendas I:l

25. Nimero de nascimentos 26. peso pré-gestacional ou peso no 1° I:I:I:l I:l kg
prévios: .

trimestre: (a partir de registros médicos)

Segao 8: Antropometria do recém-nascido
27. Apresentacgio fetal no parto {marque uma caixa apenas) Cefalica \:I Nadegas D Outra D

28. Tipo de parto (marque uma caixa apenas )

Vaginal |:| Vaginal assistido [ ] Parto péivicor [ ] Cestrea [ |

espontaneo (ex: forceps, vacuo) Apresentacao pélvica
29. Data da medida: | | ‘ | ‘ ‘ ‘ Hora da medida: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(24 horas) )
Primeira rodada de medidas antropométricas Repita as medidas (se solicitado) Repita as medidas (se solicitado)

30. Peso: D'\:I:I:lkg \:l\:l:l:’hg I:l.l:l:l:lkg
31. Comprimento: . om 'I:’c“" ‘::’.Dcm
32. Perimetro cefalico: I:lcm _I:lm I::ll:lcm




IAEA | WHO / Oxford SCR
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Screening

Namero Screening ‘ | ‘ | ‘ | | Data Screening ‘ ‘ | ‘ ‘ | |

Secao 8: Antropometria do recém-nascido (continuagao)

Segunda rodada de medidas antropométricas Repita as medidas (se solicitado) Repita as medidas (se solicitado)

. ka . kg . kg

34 Comprimento: ] | ] [ |
" cm - cm - om

35. Perimetro cefalico: |:| |:| |:|
- cm - cm - cm

Secao 9: Desfechos e cuidados ao recém-nascido

36. Sexo do recém-nascido Feminino \:’ Masculino I:'
37. Escore Apgar aos 5 minutos: I:I:l
38. O recém-nascido foi admitido a alguma unidade de tratamento intensive ou de cuidado especial? |:| |:|

Segdo 10: Suplementos Nutricionais
Durante esta gravidez, a mae ROTINEIRAMENTE tomou os seguintes?

39. Multivitaminas / minerais |:| D 40. Ferro D D 41. Acido folico D D

rSegio 11: Préximo acompanhamento

Por favor agora agende a préxima visita (quando a crianga estiver com 3 meses de idade).
42. Data da proxima visita: ‘ ‘ | ‘ ‘ | |

| Nome da Entrevistadora | || Assinatura | |

‘ Cadigo entrevistadora | ‘ ‘ ‘ Cadigo antropometrista 1 | ‘ ‘ ‘ Caodigo antropometrista 2 ‘ ‘ ‘




Anexo 2. Questionario de coleta dos dados alimentares e antropométricos

IAEA | WHO / Oxford IFU
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Infant Follow-up Pag 1 de 3
MBCRS PTID Numero [ | T T ] Cédigo do Hospital |:|:|
Registro Crianga Hospital | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | |

Data de nascimento | | | ‘ | ‘ | Dt cla Visita | ‘ ‘ ‘ | | ‘

Este questionario devera ser preenchido SOMENTE para as criangas na visita dos 3 meses.

Segao 1: Situagao da crianga na visita
1. Situagio da crianga:  Viva D Obito I:l 2. Situagdo da mae Viva I:' Obito D

Segao 2: Periodo Neonatal
Antes da alta hospitalar apos o parto, a crianga foi diagnosticada com alguma das seguintes condigoes?

3. Traquipneia transitoria do recém—nascidl:ij |:| 5. Hiperbilirubinemia Dl:l

4. Sepse neonatal D I:I 6. Policetemia I:‘D

7. Quando vocé deixou o hospital, como vocé estava alimentando o seu bebé?

Amamentagao exclusiva I:I Amamentacdo e mamadeira I:I Mamadeira somente I:I

Segao 3: Praticas alimentares
Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé deu os seguintes liquidos/alimentos ao seu bebé?

1-3 vezes 1-3 vezes >3 vezes 1-3 vezes >3 vezes

MNunca por més por semana porsemana  por dia por dia
- Responda
8. Lot materno O [ ] ==
(A) Vocé extraiu leite materno para dar ao bebé&? D D
(B) O bebé continua mamando? (Se sim, pule para Questdo 9) D |:|

(C) Com que idade o bebé& parou de mamar? ‘ ‘

‘ meses ‘ sem

1-3 vezes 1-3 vezes =3vezes  1-3 vezes =3 vezes
Munca por més por semana por semana  por dia por dia

9. Mamadeira (leite tipo NAN, Ninho, etc.) [ | ] [ ] ] ] ] pares 6

(D) Qual tipo de leite a crianga recebeu? (margue todos que se aplicam)

Leite em po |:| Leite em po I:| Outro (especifique) |:|

padrao a base de soja
(E) Com que idade a crianga comegou a tomar mamadeira? ‘ ‘ ‘ | ‘
meses sem
(F) A crianga continua tomando mamadeira? (Se sim, pule para Questio 10) D I:'
(G) Com que idade a crianga parou de tomar mamadeira? ‘ ‘ ‘ | ‘
meses sem

1-3 vezes 1-3 vezes >3 vezes 1-3 vezes >3 vezes
Munca por més porsemana por semana  por dia por dia

10. Leite animal (vaca, cabra...) / Leite de snja|:| D I:‘ D D D ;‘:;ma

(H) Qual tipo de leite a crianga recebeu? (marque todos que se aplicam)

Desnatado \:l Semi-desnatado \:l Integral \:l Leite de soja I:’ Qutro D

(I) Com que idade a crianga comegou a tomar outros tipos de leite? ‘

‘ ‘meses| ‘ SBm
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IAEA | WHO / Oxford

Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Infant Follow-up

IFU

Pag 2 de 3
MBCRS PTID Nimero | | _ ‘ ‘ | | Data da Visita ‘ ‘ | ‘ | | ‘
Secao 3: Praticas alimentares (continuacao)
Nos dltimos 28 dias, quantas vezes vocé deu os seguintes liquidos/alimentos para seu bebé?
(margue uma caixa por linha) 1-3 vezes 1-3 vezes *3vezes  1-3 vezes >3 vezes
Munca  pormés  porsemana porsemana por dia por dia

11. Chas ] [ [ ] ] [ ] [ ]

12. .ﬁgua : |:| : : |:| :

13. Suco (frutas ou vegetais) ] D [ ] [ ] D ]

14. Mel/agucar adicionado aos liquidos Iil ’_‘ | ] ’_‘ H

15. Frutas ou vegetais [ ] I:\ D

16. Carne vermelha / Visceras i I:l i i I:l i

17. Carne de aves I;' D I;‘ g D g Responda
18. Peixe Henl ] N ] I
19. Ovos ] I:\ [ B D ]
gsol;mti).l;t‘;tl:ip::?l.imentos sélidos ou Iil I:I Iil Iil I:I Iil

(N) Qual a idade do bebé guando alimentos solidos ou semi-solidos foram | ‘ ‘ | ‘

introduzidos pela primeira vez? meses semanas

Falta de tempo I:I
Preferéncia pessoal D

Nova gravidez I:l
[

suficiente

(D) Razao para o desmame: (margue uma caixa apenas)

Suporte social inadequado

Recusa inexplicada da crianga

Para fazer a crianga comer
outros alimentos

[ ]
[
[

Problemas de saude mae/crianca

Crianga chorava muito

Retorno ao trabalho ou escola I:I Leite insuficiente para atender a crianga I:I

[ ]
[ ]

Crianga tem idade

Qutro (especifique)

21.Seu bebé esta seguindo alguma dieta especial? (marque todos que se aplicam)

Vegetariana I:lJvre de Glaten I:l Baixa lactose I:l Baixa fenilalanina I:l Outra I:lNenhumal:l

Segdo 4: Antropometria dos pais

moesen [ [ ]| |
- cm
e B
. cm

o~ [T .

o [T ][ I

(C) Idade I:D -

Secdo 5: Antropometria da crianga

24.Data da medida |

(24 horas)

25. A crianga foi cooperativa? D I:'

| Hora da medida

Repita as medidas (se solicitado)

Repita as medidas (se solicitado)

1? rodada de medidas antropométricas

kg

|| [ | e

o

27. Comprimento:

26.Peso: ‘ ‘
[ [ ][]
[ [ ][]

28. Perimetro cefalico:

29. Perimetro braquial:

30. Prega tricipital:

31.Prega subscapular:

cm

cm

[ M en
[ [ M en
||

em
mim

mm

un

L[
L[

]
]

L on
L]
L]

cm

cm

i

mi
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Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

TAEA WHO / Oxford IFU

Infant Follow-up Pag 3 de 3

MBCRS PTID Nimero ‘ ‘

_ ‘ ‘ ‘ ‘ Data da Visita ‘ | | ‘ | ‘ ‘

Secao 5: Antropometria da crianga (continuagao)

27 rodada de medidas antropométricas Repita as medidas (se solicitado) Repita as madidas (e solicitado)

32.Peso:

33_C0mpn‘mento:‘ ‘ I:I‘:ll:ti ‘ ‘ EI|:|_H: ‘ ‘ I:I:ll:lcm
34 Perimetrocetaic: [ | | [ | LT e O e
%5 perimetobraquiat [ | || | LT em B
36. Prega tricipital: I:I:l I:l = I:I:l .I:l mm I:I:l I:l
37.Prega subscapular: I:I:l I:l mm I:I:l .I:l mm I:I:l . I:l mm

Segdo 6: Internagbes Hospitalares

38. Desde a ultima entrevista, o seu bebé esteve hospitalizado alguma vez? (Se ndo, pule para Questio 44‘)D D

39.Namero de internacbes |:|:| 40. Nomero total de dias no hospital desde a I:I:l
desde a dltima visita ultima visita (todas as internagbes juntas):

41. Diagndstico na 12 internacgao

42. Diagnostico na 2® internagao

43. Diagnostico na 3® internacgao

Segao 7: Morbidades

Desde a altima visita, a crianga comegou ou continuou tratamento para alguma das seguintes condigées as quais
requereram consulta(s) com um profissional de saiude?

44 Pneumonia de repetigdo / infecgio 50. Parasitose gastrointestinal
respiratoria aguda / bronguiolite D D D D

45. Tuberculose \:l D 51. Diarreia de repeticio D D
46. Hepatite \:l D 52.Vomito persistente |:| D
47.HIV/AIDS |:| D 53. Desidratagéo |:| D
48 Malaria I:I D 54. Alguma outra condigdo (especifique) D D

49. Problemas cardiovasculares |:| D ‘ |

Segdo 8: Proxima visita

Por favor agora agende a proxima visita (3 meses a partir de hoje)

55. Data da proxima visita: ‘ | | ‘ | ‘ ‘

‘ MNome da Entrevistadora ‘ ‘ ‘Assinatura ‘ ‘

| Cadigo Entrevistadora | | || Cadigo Antropometrista 1 | | | | Codigo Antropometrista 2 | | |
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Anexo 3. Questionario de coleta de saliva

IAEA / WHO / Oxford SSC
Multi-centre Body Composition Reference Study
Coleta de amostra de Saliva Pagina 1 of 1
Namero MBCRS PTID ‘ | | - ‘ ‘ | ‘ Cédigo Hospital/Clinica
No. Registro Hospitalar Infantil ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | | |

Data de nascimento ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ Datadavlslta| ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Segdo 1: Informagio sobre a dose de deutério e administragdo da dose

resmim [T 1], w
. 9

3. Peso da crianga antes da dose ‘ |

>
4. Hora da ltima refeig&o da crianga Garanta que a dose seja administrada no minimo 15min depoks da
ingesta de liquido ou no minimo 30min depois da ingesta de sdlidos

Sec¢do 2: Administragio da dose e coleta de saliva

5. Hora da coleta de saliva pré-dose I:I:l:l:l

6. Hora da administragio da dose ‘

de deutério
7. A dose foi consumida por inteiro? D D Se a crianga cuspir, abortar teste — PARAR AQUI
8. Peso da seringa depois da administragéo . g(B)
da dose

g, Hora da 1° coleta de saliva pos-dose I:I:‘:Ij
10. Hora da 2° coleta de saliva pos-dose I:I:‘:Ij

Secdo 3: Pos-coleta de saliva

11. Peso da crianga depois da dltima coleta ‘ ‘

[ |

12. A crianga comeu ou bebeu algo entre a administragio de deutério e o teste? |:| |:|

(R Seiminaqucisibons I:I:l:l:l No minimo 20min depois da administragao da dose

13 Ocorreu troca de fralda na crianga entre a administragéo de deutério e o final do teste?\:l [I

(B) Se sim, como estava a fralda? (Marque o apropriado) Limpa[ | Mokhada| |  Suja [ |

14. Comentérios (p.ex. alimentos/liquidos consumidos durante o teste.... — Se ndo houver nada para adicionar, deixe
em branco

Lembre-se de escanear os tubos no banco de dados e congela-los o quanto antes

Nome do . .
pesquisador Assinaturg (Codigo
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RELATORIO DE TRABALHO
DE CAMPO




Este relatorio tem por objetivo descrever as etapas que consolidaram a
pesquisa de que trata especificamente esta Dissertacdo de Mestrado. Vale
ressaltar que este estudo faz parte de um estudo maior que esté vinculado ao
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas. Os
dados utilizados no presente estudo fazem parte da amostra que representa o
Brasil no Estudo Multicéntrico de Composicdo Corporal (Multi-Centre Body
Composition Study). O MBCS é um estudo a nivel mundial composto por mais
quatro paises (Africa do Sul, Paquistdo, Quénia e Sri Lanka) além do Brasil. O
objetivo do mesmo consiste em avaliar longitudinalmente a composicao
corporal de criancas até os dois anos de idade utilizando técnicas de is6topos
estaveis.

No Brasil, a amostra representante foi recrutada nas quatro
maternidades existentes em Pelotas - RS. O recrutamento aconteceu em duas
etapas, sendo a primeira de setembro de 2014 até fevereiro de 2015 e segunda
entre marco e julho de 2017. No estudo original, as criangas recrutadas foram
acompanhadas até completarem dois anos de idade, mas para este estudo,
foram utilizados os dados de acompanhamento de até um ano de idade das
mesmas.

Durante o recrutamento da amostra nos hospitais, apds a andlise dos
critérios de inclusdo, foram aplicados os termos de consentimento para
participacdo no estudo e os questionarios sociodemograficos. Também foram
realizadas as medi¢cBes antropométricas dos recém-nascidos recrutados. Apos
o recrutamento, a amostra foi acompanhada na clinica do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas da Universidade Federal de Pelotas, aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24
meses. Contudo, para este estudo, foram utilizados apenas os quatro primeiros
acompanhamentos na clinica. Todas as etapas do acompanhamento na clinica
estao descritos na figura 1. No entanto, para este estudo, as etapas utilizadas

serdo as destacadas com linhas tracejadas (Figura 1).
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Intervalode 2 horas

Administracdo da dose / \ Coleta da primeira pés-

de deutério i dose de saliva
W
T . Realizacdo das medidas | l
; antropométricas ;
T e B
p. [ - Intervalode 1 hora
saliva
W
Aplicacdodos
. questionarioscom as
i mées ou acompanhantes | Coleta da segunda pos-

Pesagem do bebé nu S e e R R R S R S S R

dose de saliva

| |

Chegada da mae na

.. Pesagem do bebé nu
clinica /

Liberacdo da duplamae-
bebé

Figura 1. Fluxograma de acompanhamento na clinica das criangas brasileiras
pertencentes ao Multi-Centre Body Composition Study.

As medidas antropométricas dos bebés foram realizadas em duplas
medidas por entrevistadoras nutricionistas padronizadas. As medidas feitas em
todos acompanhamentos foram peso, comprimento, perimetro cefalico e
perimetro braquial, além das dobras cutaneas triciptal e subscapular. Para este
estudo, foram utilizadas apenas as medidas de peso e comprimento das
criangas acompanhadas.

Os questionarios aplicados nos acompanhamentos foram o recordatorio
alimentar de 24 horas, o questionario de desenvolvimento infantii e o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) para os ultimos 28 dias. Neste
estudo, foram utilizadas algumas questdes do QFA para fins de avaliar os tipos
de leites consumidos pelas criancas e a diversidade da alimentag&o
complementar das mesmas.

Um total de 362 criancas ingressaram no estudo, mas houve perdas e
recusas durante os acompanhamentos. Aos trés meses, tivemos 99 perdas,

aos seis meses tivemos 128, aos nove meses, 121 e aos 12 meses, um total
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de 129 perdas e recusas. Sendo assim, foram acompanhadas 263, 234, 241 e
233 criancas aos 3, 6, 9 e 12 meses respectivamente, somando a primeira e a
segunda fase de acompanhamentos.

Na primeira fase de acompanhamento, 0s questiondrios foram
realizados em impressos e armazenados em caixas, separados por meses de
acompanhamento. Na etapa de digitacdo, uma dupla de digitadores utilizou o
software EpiData versdo 3.1 para registrar os dados. Ja, na segunda fase, os
dados do questionario foram inseridos diretamente no software REDCap.
Todas as andlises estatisticas dos dados do presente estudo foram realizadas

no software Stata 12.1.
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MODIFICACOES DO PROJETO




No artigo as variaveis referentes a composicao corporal do bebé foram
substituidas por variaveis antropométricas da crianca. Sendo assim, foram
excluidas as seguintes variaveis dependentes: indice de Massa Gorda aos 12
meses e indice de Massa Livre de Gordura aos 12 meses. Foram mantidas
como variaveis independentes: peso para idade aos 12 meses, peso para
comprimento aos 12 meses e comprimento para idade aos 12 meses. As
mudancgas nos desfechos previstos nessa Dissertacdo deram-se porque o0
Multi-Centre Body Composition Study ainda ndo teve as analises agrupadas
planejadas. Considerando que a composicao corporal avaliada pelo método de
is6topos estaveis é a principal medida do estudo, os resultados se
apresentados, poderiam sobrepor-se aos objetivos principais das analises
agrupadas, uma vez que os desfechos de composicédo corporal deveriam ser
apresentados por idade no que tange as analises das criancgas brasileiras.

Outra modificacao foi feita com relacéo a idade de desfecho. No projeto,
as medidas antropométricas utilizadas seriam apenas aos 12 meses, contudo,
decidimos por analisar os desfechos transversalmente aos 3, 6, 9 e 12 meses.
Também foi criada uma analise longitudinal para avaliar as exposi¢cdes aos
tipos de leites até os seis e até os 12 meses e os desfechos no estado
nutricional aos 12 meses. Com estas modificacdes, o desfecho principal que
seria a composicao corporal foi modificado para o estado nutricional.

Outra modificacéo realizada tratou-se da criacdo e inclusdo na andlise de um

indice de qualidade da dieta, de forma a considerar a alimentacdo complementar das

criancas como possivel confundidor nas andlises estatisticas.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre o consumo de tipos de leite e estado nutricional no
primeiro ano de vida.

Métodos: Estudo longitudinal observacional com criangas brasileiras de estudo
multicéntrico. Aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade foram investigados os tipos de leite
consumidos através de questionario de frequéncia alimentar (QFA) e realizada
antropometria. As associagdes brutas e ajustadas foram avaliadas através de regressao
linear.

Resultados: Das 2.965 duplas de maes-bebés rastreados, 362 atenderam aos critérios e
aceitaram participar do estudo (50% meninos). Aos 12 meses de idade, maiores escores-
z de peso-para-idade e de peso-para-comprimento foram observados nos meninos que
consumiam apenas férmula ou apenas leite de vaca. Maiores escores-z de comprimento-
para-idade foram encontrados entre as meninas que ingeriam apenas formula ou apenas
leite de vaca aos 9 e 12 meses. Ambos foram comparados aqueles que ingeriam apenas
leite materno nas mesmas idades.

Conclusdo: Os tipos de leite consumidos associaram-se ao estado nutricional no
primeiro ano de vida, sendo observadas diferengas entre os sexos. Os maiores indices
antropométricos nas criancas que ndo recebiam leite materno chamam a atengédo para a

persisténcia futura desses desvios, em direcdo ao excesso de peso.

Palavras-chave: primeira infancia, leite materno, férmula infantil, leite de vaca, estado

nutricional.

77



Abstract

Objective: To evaluate the association between the consumption of different types of
milk and nutritional status in the first year of life.

Methods: Observational longitudinal study with Brazilian children from a multicentric
study. At 3, 6, 9 and 12 months of age, the types of milk consumed were investigated by
means of food frequency questionnaire (FFQ) and anthropometric measurements were
performed. Crude and adjusted associations were assessed by linear regression.

Results: Of the 2,965 pairs mothers-babies screened, 362 met the criteria and accepted
to participate in the study (50% of boys). At 12 months of age, higher weight-for-age
and weight-for-length z-scores were observed in boys who consumed only formula or
only cow's milk, compared to boys who consumed only breast milk. Higher length-for-
age z-scores were found among girls who consumed only formula or only cow's milk at
9 and 12 months, compared to girls who consumed only breast milk at the same ages.
Conclusion: The types of milk consumed were associated with nutritional status during
the first year of life, with differences between boys and girls. The higher anthropometric
indexes in children who did not receive breastmilk call our attention to the persistence

of such deviations toward excessive weight status in the future.

Key words: infancy, maternal milk, infant formula, cow's milk, nutritional status.
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Introducéo

Os primeiros 1000 dias de vida, que representam o periodo da concep¢édo até o0s
2 anos de idade, sdo essenciais para a saude!, ja que ocorrem intensos crescimento e
desenvolvimento infantis?. A nutricdo durante esse periodo é considerada um dos
principais fatores determinantes do crescimento e desenvolvimento cognitivo,
metabdlico e imunoldgico®>. A ma nutricdo nessa fase da vida tem repercussdes
reconhecidas em curto e longo prazos? 3.

Sabe-se que, em condic¢des de vida adequadas, o crescimento infantil é similar ,
independente da etnia.* A alimentacdo nos 2 primeiros anos de vida é um dos fatores
contribuintes a desvios observados em relacdo a normalidade®. A desnutricdo na
infancia pode impedir que a crianga atinja o seu maximo potencial de desenvolvimento
cognitivo, além de estar associada ao déficit de estatura, baixa imunidade e mortalidade
infantil®>. Por outro lado, 0 excesso de peso infantil tem mostrado prevaléncias
crescentes de forma global, sendo que, em 2016, cerca de 41 milhdes de criangas
menores de 5 anos de idade apresentavam excesso de peso®.

Embora com mecanismos ainda ndo bem elucidados, os desfechos
antropométricos na primeira infancia parecem estar diretamente relacionados com os
tipos de leites consumidos durante os primeiros meses de vida, sendo que o consumo de
leite materno estd associado com menor crescimento, em compara¢do ao consumo de
outros tipos de leites’3°.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida da crianca e a sua manutencdo com alimentacdo
complementar até pelo menos os 2 anos de idade'®. Além de fornecer energia e

nutrientes em quantidades ideais, o leite materno possui fatores imunolégicos que atuam
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na protecdo contra infeccBes intestinais no inicio da vida® ' 12, Ainda, o leite materno
apresenta maior biodisponibilidade dos nutrientes e melhor digestibilidade em relagéo
aos demais tipos de leite!?.

Apesar da importancia do aleitamento materno, a ingestdo de substitutos do leite
materno ¢ altamente prevalente, sendo uma preocupacéo em satide plblica®. No Brasil,
inquérito nacional realizado em 2013 constatou que quase 2/3 das criangas menores de 6
meses e 3 em cada 4 criangas de 6 até 12 meses ja consumiam leite de vacal®. No
mesmo inquérito, observou-se que quase 1/4 das criancas menores de 6 meses e 10%
das criancas de 6 até 12 meses consumiam formulas infantis*4. Em 2014, estimou-se que
as vendas globais de todas as formulas infantis chegaram a aproximadamente 45 bilhdes
de dolares®.

Estudos longitudinais que verifiguem a influéncia do consumo de diferentes
tipos de leite sobre parametros de crescimento de criangas em varias idades da primeira
infancia sdo escassos®°1°, Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a associacéo
entre o consumo de diferentes tipos de leite e indices do estado nutricional durante o

primeiro ano de vida entre criancas brasileiras pertencentes a um estudo multicéntrico.

Métodos

Estudo de coorte com dados de criangas brasileiras pertencentes ao Multi-Centre
Body Composition Study (MBCS), que acompanhou criangas desde 0 nascimento até os
2 anos de idade em 5 paises (Africa do Sul, Brasil, Paquistdo, Sri Lanka e Quénia).
Conforme célculo de tamanho de amostra, cada centro participante deveria acompanhar

ao menos 150 criangas. No Brasil, as criancas foram recrutadas nas quatro maternidades
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existentes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, em duas fases, sendo a primeira de
setembro de 2014 a fevereiro de 2015, e a segunda de marco a julho de 2017.

Em todos os paises, a amostra deveria ser composta por criangas que tivessem a
capacidade de atingir o seu méaximo potencial de crescimento. Para isto, no
recrutamento, foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade: gestacdo Unica;
mae com idade igual ou superior a 18 anos; bebé nascido a termo (> 37 semanas e < 42
semanas); renda familiar de pelo menos 3 salarios minimos; residir na zona urbana do
municipio; mae nao ser fumante pesada (fumar menos de 3 dias por semana antes e
depois do parto); ter a intencdo de amamentar exclusivamente até os 6 meses; ter a
intencdo de manter a amamentacdo por 12 meses ou mais; auséncia de morbidade
perinatal importante ou de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O recrutamento das méaes e bebés participantes ocorreu apds o parto. Em caso de
atendimento de todos os critérios de elegibilidade e aceite a participacdo no estudo,
foram aplicadas questfes sobre caracteristicas maternas e do bebé, além de avaliacdo
antropométrica do recém-nascido (peso, comprimento e perimetro cefélico),
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, sem ultrapassar 24 horas ap6s o parto.
Posteriormente a coleta de dados perinatais, mdes e bebés foram convidados a
comparecer a clinica de pesquisas 3 meses depois, sendo previstos ainda
acompanhamentos aos 6, 9, 12, 18 e 24 meses de idade. O presente estudo utilizou
dados de todos os acompanhamentos até 0s 12 meses de idade.

O peso e comprimento dos bebés foram avaliados em todos os
acompanhamentos. Todas as medidas foram realizadas por duas antropometristas com o
bebé despido, sendo admitidas diferencas na afericdo entre as antropometristas de 50 g

para peso e 0,7 cm para o comprimento. Para a afericdo do peso, utilizou-se balanga
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pediatrica Seca 376 (Seca gmbh&co. kg., Hamburg, Germany) com precisdo de 5 g até
7,5 kg e de 10 g até 20 kg. Para o comprimento foi utilizado infantdmetro Harpenden
(HoltainLtd, Crymych, Wales, UK) com amplitude de medida de 300 a 1100 mm e
precisdo de 1mm. O estado nutricional foi avaliado a partir do software Anthro,
considerando os indicadores de peso-para-idade, comprimento-para-idade e peso-para-
comprimento, utilizando-se pontos de corte da OMS?. Nas visitas de acompanhamento,
questBes sobre a situacdo de salde da crianca no periodo e habitos alimentares foram
aplicadas a mée ou ao cuidador.

O consumo de diferentes tipos de leite (materno, formula infantil e/ou leite de
vaca), além da ingestdo de alimentacdo complementar, foram investigados para os 28
dias anteriores a entrevista. O Questionario de Frequéncia Alimentar continha a seguinte
pergunta: “Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé deu 0s seguintes liquidos/alimentos
ao seu bebé?”. Em cada uma das idades de acompanhamento as categorias de tipos de
leite consumidos foram: apenas leite materno, leite materno e outros leites, apenas
férmula infantil e leite de origem animal (apenas leite de vaca ou leite de vaca e outros
leites). Para as analises do consumo ao longo do tempo, os tipos de leite consumidos até
0s 6 e até os 12 meses de idade foram classificados em: apenas leite materno, leite
materno e outros leites e nunca tomou leite materno.

Demais covariaveis do estudo incluiram o sexo (feminino/masculino) e o peso
ao nascer (gramas) da crianca, bem como variaveis maternas, sendo elas: a idade (18-
29, 30-34 e >35 anos), paridade (primipara/multipara), escolaridade (fundamental
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior
incompleto e superior completo), ocupacdo (dona de casa/estudante, trabalho manual

qualificado/trabalho manual ndo qualificado, gerencial/profissional/técnico, apoio
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administrativo/vendas/outros) e a situagdo conjugal (com ou sem companheiro). Ainda,
foi criado um indice de qualidade da dieta, considerando o periodo até os 6 e também
até os 12 meses de idade. O escore considerou o consumo diario de cada item alimentar
avaliado. Até os 6 meses, definiu-se como 0 pontos quando houve consumo diério de
chd, suco ou agua (ndo recomendados antes dos 6 meses). Quando havia apenas a
ingestdo de leite, pontuou-se como 1. J4 até os 12 meses, o escore alimentar variou de 0
a 5 pontos, sendo que o maior escore foi indicativo de maior indice de qualidade da
dieta da crianca. Pontuou-se em caso de ndao consumo de suco de frutas e mel ou aglcar
e também quando houve o consumo de frutas, vegetais e carnes ou ovos<.

As andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata versao 12.1. As variaveis
dependentes foram apresentadas em média e desvio-padrao e as variaveis independentes
em percentuais e respectivos intervalos de confianca de 95%. O nivel de significancia
foi de 5% e todas as andlises foram estratificadas por sexo. As associa¢Bes brutas e
ajustadas entre os tipos de leite consumidos aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade e os tipos de
leite consumidos até os 6 meses e até os 12 meses de idade com os desfechos de peso-
para-idade, peso-para-comprimento e comprimento-para-idade foram investigadas
utilizando-se regressao linear. Foi utilizado um modelo de ajuste para possiveis fatores
de confuséo definidos a partir de um modelo conceitual. No modelo, foram inseridas as
seguintes varidveis: peso ao nascer da crianca e idade, escolaridade, paridade, situacédo
conjugal e ocupacdo maternas e o indice de qualidade da dieta. Na andlise ajustada para
avaliar o indice de comprimento-para-idade, também foi inserido o comprimento ao

nascer junto aos outros possiveis fatores confundidores ja utilizados.
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O projeto do estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP e antes da coleta de informacOes todas as maes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Das 2.965 duplas de mées e bebés rastreados nos hospitais, 471 atenderam aos
critérios de elegibilidade do estudo (15,9%). Das 362 maes que aceitaram participar do
estudo (76,9% das maes e bebés elegiveis), mais de 40% tinham idade entre 18-29 anos
(43,7%) e a maioria (68,2%) havia completado 12 anos de estudo ou mais. Com relagdo
a ocupacdo, 40,1% das médes possuiam cargo do tipo gerencial/profissional/técnico e
quase a totalidade (93,7%) vivia com companheiro. A maioria (56,6%) eram primiparas
(Tabela 1). As taxas de respostas (antropometria e questionario completo) para cada um
dos acompanhamentos foram: 72,7%, 64,6%, 66,6% e 64,4% aos 3, 6, 9 e 12 meses de
idade, respectivamente.

A média de peso e comprimento ao nascer dos meninos foi 3,22 kg e 49,2 cm,
respectivamente, enquanto as médias das meninas foram 3,17 kg e 48,6 cm. Todas as
médias de escores-z de peso-para-idade foram maiores do que as médias de referéncia
da OMS em ambos 0s sexos, com excessdo dos meninos ao nascimento e aos 3 meses e
das meninas ao nascimento, que apresentaram médias de escores-z menores do que a
referéncia. Em todas as idades avaliadas, as médias de escores-z de comprimento-para-
idade foram menores do que as médias de escores-z da OMS, nos dois sexos. Enguanto
que todas as médias de escores-z de peso-para-comprimento foram maiores do que as da

OMS em ambos 0s sexos nas mesmas idades (Figura 1).
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A Tabela 2 mostra que, aos 3 meses, a maioria dos meninos e das meninas
consumia apenas leite materno (58,0% e 65,8%, respectivamente). Aos 6 meses, pouco
mais de 40% dos meninos e de metade das meninas ainda estavam em aleitamento
materno (Tabela 2). Aos 9 meses, 27,7% dos meninos e 33,6% das meninas ainda
recebiam apenas leite materno, sem adi¢do de outros leites na dieta. Ja aos 12 meses,
apenas 1 em cada 5 meninos e menos de 1 em cada 3 meninas ainda eram amamentados
(20,2% dos meninos e 28,6% das meninas). De forma prospectiva, observou-se que, até
0s 6 meses de idade, cerca de metade dos meninos (50,4%) havia recebido leite materno
e também outros tipos de leite, enquanto metade das meninas (50,7%) havia recebido
apenas leite materno. Até 12 meses de idade, a maioria das criancas, de ambos 0s sexos,
havia consumido leite materno e outros leites (75,0% dos meninos e 61,1% das
meninas) (Tabela 2).

As associacOes entre os tipos de leite consumidos pelos meninos e os parametros
de crescimento estudados, conforme a idade, sdo mostradas na Tabela 3. Apos ajuste
estatistico, aos 12 meses, 0s meninos que consumiram apenas formula infantil,
apresentaram, em média, 0,85 no escore-z de peso-para-idade (1C95%: 0,35; 1,35)
(p<0,001) e 0,74 no escore-z de peso-para-comprimento (1C95%: 0,24; 1,23) (p=0,002)
a mais do que aqueles que recebiam apenas leite materno. Na mesma idade, o grupo que
recebia leite de origem animal, apresentou 0,67 escores-z de peso-para-idade (IC95%:
0,13; 1,21) (p<0,001) e 0,61 escores-z de peso-para-comprimento (0,07; 1,15) (p=0,002)
a mais do que aqueles meninos que recebiam apenas leite materno nessa idade. Com
relacdo aos tipos de leite consumidos durante os 12 primeiros meses de vida, o indice de

peso-para-comprimento foi em média 0,91 escores-z (IC95%: 0,19; 1,63) maior no
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grupo que nunca tomou leite materno (p=0,009) em comparacdo aos que receberam
apenas leite materno até os 12 meses de idade (Tabela 3).

Com relacdo as meninas (Tabela 4), aos 6 meses de idade, 0 grupo que recebia
leite materno e outros leites apresentou em média -0,56 escore-z (1C95%: -0,99; -0,13)
no indice de peso-para-comprimento do que aquelas que consumiam apenas leite
materno nessa idade (p=0,115). Aos 9 meses, as meninas que consumiam apenas
férmula infantil apresentaram os indices de peso-para-idade, comprimento-para-idade e
peso-para-comprimento em média 0,78 (IC95%: 0,30; 1,27) (p=0,003), 0,61 (IC95%:
0,19; 1,04) (p<0,001) e 0,60 (IC95%: 0,15; 1,05) (p=0,035) escore-z a mais,
respectivamente, do que aquelas que consumiam apenas leite materno nessa idade.
Nessa mesma idade, as meninas que recebiam leite de origem animal apresentaram
comprimento-para-idade em média 0,75 escore-z (IC95%: 0,26; 1,23) maior do que as
que ingeriam somente leite materno (p<0,001). Aos 12 meses, 0 grupo de meninas que
recebia apenas formula infantil apresentou 0,71 (1C95%: 0,18; 1,23) (p=0,010) escore-z
a mais no indice de peso-para-idade e 0,71 (1C95%:0,24; 1,19) escore-z a mais no
indice de comprimento-para-idade, em comparagdo aquelas que consumiam apenas leite
materno nessa idade (p<0,001). O comprimento-para-idade aos 12 meses foi em média
0,62 escore-z maior (IC95%: 0,17; 1,07) nas meninas que consumiam leite de origem
animal (p<0,001), em relacdo aquelas que ingeriam somente leite materno.
Considerando a ingestdo dos diferentes tipos de leite no decorrer do tempo, 0s escores-z
de comprimento-para-idade mostraram-se maiores entre as meninas que nunca tomaram
leite materno até os 6 meses (p=0,73, 1C95%: 0,23; 1,24) (p<0,001) ou até os 12 meses
(p=0,78, 1C95%: 0,21; 1,35) (p<0,001), em comparacdo as que receberam apenas leite

materno durante esses periodos (Tabela 4).
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Discussao

Este estudo verificou a associa¢do dos diferentes tipos de leite consumidos com
o0 estado nutricional de criancas de até 1 ano de idade. Contudo, salienta-se que 0s
resultados ndo foram muito consistentes e as associagdes encontradas ndo podem ser
replicadas para todas as populagdes. Quando trata-se de avaliar as associagdes entre
aleitamento materno e desfechos na salde através de estudos observacionais, é dificil
inferir causalidade por conta da confusdo residual que pode estar presente. Estudos de
coorte realizados em paises de diferentes niveis socioeconémicos observaram que
associagles encontradas naqueles de alta renda ndo apareceram nos paises de baixa
renda, sugerindo que as associa¢des encontradas apenas refletem uma confusdo devido
ao padrdo socioecondmico?!. Por exemplo, o efeito protetor da amamentagdo contra a
obesidade que ocorre em paises mais ricos parece ndo ocorrer em paises em
pobres?2232425  Estydo randomizado realizado no Reino Unido sugeriu que estudos
observacionais eram confusos para avaliar amamentacdo?®. Esse mesmo estudo apontou
que o aleitamento ndo ofereceu efeito protetor para sobrepeso e obesidade®.

No presente estudo, maiores médias de escores-z de peso-para-idade aos 9 e 12
meses foram observadas entre as meninas que consumiam apenas formula. Maiores
médias de peso-para-comprimento foram encontradas nas meninas que consumiam
apenas formula aos 9 meses e entre 0s meninos que nunca tomaram leite materno até os
12 meses. Maiores médias de escore z de comprimento-para-idade foram encontradas
aos 9 e 12 meses entre meninas que tomavam apenas formula e entre as que nunca
consumiram leite materno até os 6 ou 12 meses de idade.

O peso-para-idade ¢ um indicador sensivel a mudancas a curto prazo, util para

captar alteragBes em curto espaco de tempo?’. Neste estudo, foram encontrados maiores
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médias de escores z de peso-para-idade em meninas que consumiam apenas formula aos
9 meses de idade e em ambos os sexos aos 12 meses. Estudo realizado nos Estados
Unidos encontrou resultados semelhantes na mesma faixa etaria, com maior peso-para-
idade naquelas criancas que consumiam formula infantil®. E possivel que maiores
meédias de peso-para-idade sejam observadas em criangas ndo amamentadas devido ao
alto teor de proteina contido nas férmulas infantis, a qual estd associada ao ganho
excessivo de peso na infancia®®. Além disso, o volume de leite consumido parece ser
maior quando da ingestdo de férmula e leite de vaca, em comparacdo ao ingerido em
uma mamada®®. Hester et al. sugeriram que as formulas infantis deveriam apresentar
contetido energético e proteico menor do que o do leite materno, a fim de compensar o
maior volume de ingestdo?®. Maiores médias de escore-z de peso-para-idade também
foram encontrados no presente estudo em meninos que consumiam apenas leite de vaca
ao0s 12 meses de idade?®.

O peso-para-comprimento € uma medida que reflete 0 excesso de peso e que
pode indiretamente estimar a gordura corporal. Nossos achados mostraram escores-z de
peso-para-comprimento menores entre meninas de 6 meses que consumiam leite
materno e outros leites, quando comparadas aquelas que recebiam apenas leite materno.
Em contrapartida, as médias de escores de peso-para-comprimento foram maiores para
meninas que consumiam apenas formula aos 9 meses de idade e para 0s meninos que
consumiam apenas formula ou leite de vaca aos 12 meses. Estudo que investigou
padrdes alimentares em criancgas de 12 meses observou que o padréo alimentar de leite
materno associou-se a menores escores-z de peso-para-comprimento, quando
comparado ao padrdo que incluiu formula infantil®>. Nos nossos achados, o grupo que

nunca tomou leite materno também apresentou maiores médias no escore-z nesse indice.
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O maior peso-para-comprimento nas criangas que consumiram substitutos do
leite materno pode ser justificado pela maior densidade energética contida nesses leites,
em comparagio ao leite materno, além do provavel maior volume de leite ingerido?®.
Além disso, como a microbiota possui relacdo direta com a obesidade e o leite materno
oferece ao bebé uma microbiota intestinal adequada, através dos Lactobacillus bifidus,
bactérias benéficas que protegem o trato intestinal do recém nascido!!. Como os
substitutos do leite materno ndo possuem esta propriedade, é possivel que parte da
associagao entre consumo de substitutos o leite materno e maior peso-para-comprimento
seja devida a este mecanismo®l. Estudo de coorte mostrou que aumentos rapidos no
peso-para-comprimento nos primeiros 6 meses de vida foram associados com maior
risco de obesidade aos 3 anos de idade, de forma que mudancas no status de peso na
infancia poderiam influenciar o risco de obesidade tardia mais do que 0 peso ao
nascer?,

O comprimento-para-idade aos 9 e aos 12 meses foi maior nas meninas que
consumiam apenas formula ou leite de vaca. O mesmo efeito foi detectado na analise
longitudinal para as meninas que nunca tomaram leite materno nos primeiros 6 meses
ou 12 meses de vida. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo conduzido
por Cheng et al., em que as meninas que receberam apenas formula até os 6 meses
apresentaram maior ganho de comprimento-para-idade dos 6 aos 12 meses, em
comparagdo as que receberam apenas leite materno. O mesmo estudo apontou a
importancia de considerar a resposta sexualmente dismdrfica ao avaliar-se o efeito dos
tipos de leite ingeridos no crescimento infantil®. Estudos que avaliaram a composicao do
leite materno conforme o sexo da crianga constataram que o leite para lactentes do sexo

masculino continha cerca de 25% e 39% calorias e lipideos a mais do que o leite para
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lactentes do sexo feminino. Também foram observadas diferencas significativas com
relacdo aos lipidios bioativos, como o acido linoleico, fosfolipidios e gangliosideos®® 4,
Dessa forma, a literatura indica que o leite materno adapta-se as necessidades
nutricionais segundo o sexo da crianga®, o que no é observado nos substitutos do leite
materno®. Ainda sobre essa questdo, estudo que investigou se o sexo do bebé poderia
prever o conteldo energético do leite materno constatou que o leite materno adapta-se
ao sexo da crianga conforme a demanda, que é maior no sexo masculino®.

De acordo com os achados, aponta-se que maiores valores nos parametros de
crescimento nas meninas que consumiram substitutos do leite materno pode ter sido
devido as possiveis diferencas adaptativas ao sexo existentes no leite materno, mas que
inexistem nos substitutos do mesmo e resultam em maior aporte calérico e lipidico do
que 0 necessario, podendo levar a maior crescimento®®. As elevadas quantidades de
proteina contidas em algumas férmulas infantis e também no leite de vaca podem ter
sido um fator contribuinte para 0 maior comprimento nas meninas que receberam estes
leites®®. Ainda, deve-se considerar alteracdes nos niveis de leptina que podem ocorrer
entre criangas ndo amamentadas. Estudo que avaliou as dosagens de leptina em criangas
amamentadas e ndo amamentadas, de ambos 0s sexos, constatou que as dosagens
séricas de leptina diminuiram em todos o0s grupos aos 3 meses de idade, com exce¢do
das meninas amamentadas®. A diminuicdo dos niveis séricos de leptina nas meninas
que ndo foram amamentadas seria um fato importante, sabendo-se que a leptina atua
diretamente na homeostase energética®’. Ainda com relacio as diferencas atribuidas ao
sexo, um estudo realizado no Brasil apontou possivel vantagem de uma menor duragdo
da amamentacdo nas meninas. Nesse caso, somente no sexo feminino, a duracdo da

amamentacao por mais de 3 meses esteve associada com maior indice de massa livre de
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gordura aos 18-19 anos, avaliada por pletismografia (BOD POD™), Os autores desse
estudo chamaram a atencdo que este achado pode ser apoiado por diferengas no
crescimento conforme o sexo. Pelo fato de as meninas apresentarem maior maturidade
fisiologica ao nascer do que 0s meninos, os bebés do sexo masculino necessitam maior
tempo de amamentag&o®,

Todos esses fatores podem ter levado aos maiores valores nos indices
observados entre as meninas que receberam outros tipos de leite que ndo o materno nas
idades mais proximas de 1 ano de vida. Cabe salientar que o crescimento acelerado na
infancia é preocupante, porque tem sido associado ao maior risco de doencas crénicas
n&o transmissiveis no futuro.

Algumas limitagOes deste estudo consistem nas perdas, tendo em vista diversos
fatores operacionais, como o tempo de permanéncia na clinica durante a visita (um total
de 3 horas, incluindo avaliages e questionarios), bem como o clima frio e imido da
regido no periodo de inverno, que geraram faltas por doencas respiratorias nas criancas.
Além disso, o retorno das maes ao trabalho apds o periodo de licenca maternidade
também colaborou com as perdas. O tamanho da amostra pode ter sido pequeno para o
presente estudo, uma vez que o mesmo foi calculado para outros objetivos. Entretanto,
estudos que utilizam restricio na selecdo da amostra, como estratégia de
reducdo/eliminacdo da influéncia de possiveis confundidores, sdo de grande utilidade
nessa tematica. Tal abordagem foi anteriormente utilizada no WHO Multi-Centre
Growth Reference Study que resultou na construcdo das curvas de referéncia de
crescimento infantil, as quais s&o utilizadas atualmente em mais de 140 paises*®. Outra
limitacdo deste estudo é que ndo foi possivel calcular as quantidades de leite ingeridas

pelas criancgas, para poder estimar as proporgdes de consumo entre um leite e outro. Por
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outro lado, incluiu-se no modelo estatistico um escore alimentar relacionado a
diversidade da dieta, criado para considerar a alimentagdo complementar da crianga. O
acompanhamento longitudinal também mostrou-se como uma vantagem deste estudo,
por ter possibilitado detectar diferencas nos desfechos em curtos espagos de tempo.
Além disso, todas as medi¢cdes foram feitas por uma equipe treinada e regularmente

padronizada, conferindo assim maior preciséo e confiabilidade dos resultados.

Concluséo

Pode-se concluir que os tipos de leites consumidos no primeiro ano de vida,
parecem estar associados ao estado nutricional dos lactentes. Além disso, foram
constatadas diferencas significativas no estado nutricional perante o consumo de
substitutos do leite materno conforme o sexo da crianga. Os achados reforgaram as
vantagens do leite materno sobre o0s outros tipos de leites, visto que 0 mesmo adapta-se
as necessidades nutricionais dos lactentes também conforme o sexo. Faz-se assim
necessario reafirmar a importancia do aleitamento materno na primeira infancia e sua
superioridade sobre os outros tipos de leite. Medidas de promogédo e protecdo ao
aleitamento materno, além de medidas que ndo favorecam a ingestdo de leite de vaca

por criangas que nao podem ser amamentadas Sa0 necessarias.
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Tabela 1. Caracteristicas maternas das criancas participantes de um Estudo de

Composigéo Corporal na cidade de Pelotas, RS (n=362).

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%) P
Caracteristicas maternas n=181 n=181
Idade (anos) 0,442
18-29 158 (43,7) 78 (43,1) 80 (44,2)
30-34 124 (34,2) 67 (37,0) 57 (31,5)
35 ou mais 80 (22,1) 36 (19,9) 44 (24,3)
Escolaridade (anos completos) 0,888
0-8 18 (5,0) 10 (5,5) 8 (4,4)
9-11 97 (26,8) 48 (26,5) 49 (27,1)
12 ou mais 247 (68,2) 123 (68,0) 124 (68,5)
Ocupacao 0,396
Dona de casa/ Estudante 69 (19,1) 30 (16,6) 39 (21,6)
Trabalho manual qualificado
o 23 (6,3) 11 (6,0) 12 (6,6)
[Trabalho manual ndo qualificado
Gerencial/profissional/técnico 145 (40,1) 80 (44,2) 65 (35,9)
Apoio administrativo/vendas/ outros 125 (34,5) 60 (33,2) 65 (35,9)
Situagdo conjugal 0,667
Com companheiro 339 (93,7) 168 (92,8) 171 (94,5)
Sem companheiro 23 (6,3) 13 (7,2) 10 (5,5)
Paridade 0,832
Primipara 205 (56,6) 101 (55,8) 104 (57,5)
Multipara 157 (43,4) 80 (44,2) 77 (42,5)
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Figura 1. Escore-z de peso-para-idade,

comprimento-para-idade e peso-para-

comprimento do nascimento aos 12 meses de idade de criangas do sul do Brasil

pertencentes ao Multi-Centre Body Composition Study. Pelotas, RS (n=362).
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Tabela 2. Tipos de leite consumidos até 12 meses de idade, segundo o sexo, de criangas

participantes de um Estudo de Composigéo Corporal na cidade de Pelotas, RS.

Variaveis
Masculino Feminino p

Tipos de leites consumidos
Acompanhamento 3 meses n=150 n=158 0,282

Apenas leite materno 87 (58,0) 104 (65,8)

Leite materno e outros leites 44 (29,3) 32 (20,3)

Apenas férmula infantil 15 (10,0) 19 (12,0)

Leite de origem animal 4(2,7) 3(1,9)
Acompanhamento 6 meses n=141 n=149 0,271

Apenas leite materno 59 (41,9) 78 (52,4)

Leite materno e outros leites 48 (34,0) 37 (24,8)

Apenas formula infantil 24 (17,0) 25 (16,8)

Leite de origem animal 10 (7,1) 9 (6,4)
Acompanhamento 9 meses n=137 n=143 0,467

Apenas leite materno 38 (27,7) 48 (33,6)

Leite materno e outros leites 47 (34,4) 45 (31,5)

Apenas formula infantil 38 (27,7) 31 (21,7)

Leite de origem animal 14 (10,22) 19 (13,3)
Acompanhamento 12 meses n=124 n=133 0,229

Apenas leite materno 25 (20,2) 38 (28,6)

Leite materno e outros leites 43 (34,7) 34 (25,6)

Apenas formula infantil 30 (24,2) 28 (21,0)

Leite de origem animal 26 (20,9) 33 (24,8)
Até 6 meses de idade n=141 n=148 0,043

Apenas leite materno 54 (38,3) 75 (50,7)

Leite materno e outros leites 71 (50,4) 53 (35,8)

Nunca tomou leite materno 16 (11,4) 20 (13,5)
Até 12 meses de idade n=124 n=131 0,058

Apenas leite materno 20 (16,1) 32 (24,4)

Leite materno e outros leites 93 (75,0) 80 (61,1)

Nunca tomou leite materno 11 (8,9) 19 (14,5)
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TABELA 3. Tipos de leites consumidos e antropometria aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade, de meninos participantes de um Estudo de Composi¢do Corporal na cidade de

Pelotas, RS.

Tinos de leit Escore-z peso-para-idade Escore-z comprimento-para-idade Escore-z peso-para-comprimento

clcf)r?:un:i de;se Andlise Bruta Analise Ajustada Andlise Bruta Andlise Ajustada** Analise Bruta Analise Ajustada

B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p

3 meses 0,738 <0,001 0,704 <0,001 0,697 0,025
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
Leite mat
ouetlr;s Ei:;no ® 0,13 (-0,51;0,25) 0,06 (-0,28; 0,39) 0,02 (-0,35; 0,39) 0,12 (-0,16; 0,40) -0,19 (-0,62; 0,25) -0,11 (-0,55; 0,33)
A formul
ian;irt‘ﬁs Ormuld 511 (-0,67; 0,44) 0,30 (-0,22; 0,82) -0,25 (-0,79; 0,28) 0,11 (-0,32; 0,54) 0,13 (-0,50; 0,76) 0,26 (-0,42; 0,94)
Leite de ori
an?'meal € ONgeM 4 53 (-1,65; 0,59) 0,18 (-0,92; 1,29) -0,38 (-1,46; 0,71) -0,01 (-0,93; 0,92) -0,40 (-1,67; 0,87) 0,42 (-1,04; 1,88)
6 meses 0,135 <0,001 0,475 <0,001 0,526 0,140
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
Leite mat
Oue;::s T;:Srno © 043 (:0.83: -0,03) -0,20 (-0,57; 0,17) -0,27 (-0,71; 0,17) -0,08 (-0,44; 0,28) -0,31(-0,77; 0,15) -0,25 (-0,72; 0,22)
A formul
infgizﬁs M 0,00 (-0,44; 0,61) 0,36 (-0,11; 0,85) 0,13 (-0,44; 0,70) 0,36 (-0,10; 0,83) 0,02 (-0,57; 0,62) 0,18 (-0,43; 0,79)
Leite de ori
an?r"; € OngeM 5,14 (-0,81; 0,52) 0,13 (-0,50; 0,77) 0,06 (-0,66; 0,78) 0,18 (-0,44; 0,80) -0,22 (-0,97; 0,53) 0,09 (-0,73; 0,90)
9 meses 0,529 0,001 0,821 <0,001 0,518 0,012
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
Lo

eite matemo e 0 4 64: 0.27) -0,13 (-0,57: 0,31) -0,04 (-0,52; 0,44) -0,06 (-0,49; 0,36) -0,21 (-0,63; 0,21) -0,25 (-0,67; 0,18)
outros leites
A formul
infﬁﬁs oMM 0,08 (-059; 0,49) 0,28 (-0,21; 0,78) 0,04 (-0,39; 0,93) 0,29 (-0,19; 0,77) -0,13 (-0,61; 0,34) 0,11 (-0,36; 0,59)
Lo )
an?:;ealde ongem 4 27 (-0,36; 0,92) 0,22 (-0,39; 0,84) 0,27 (-0,39; 0,93) 0,22 (-0,37; 0,81) 0,19 (-0,40; 0,78) 0,10 (-0,49; 0,69)
12 meses 0,050 <0,001 0,207 <0,001 0,077 0,002
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Apenas leite

Ref Ref Ref Ref Ref Ref

materno
Leite mat
ouet'rjs T;?I:Smo ® 0,03 (-0,45; 0,51) 0,03 (-0,43; 0,48) -0,15 (0,663 0,36) -0,24 (-0,68; 0,19) 0,14 (-0,31; 0,60) 0,13 (-0,32; 0,58)
Apenas formul
ing‘:}:ﬁs ormuid 4 55 (0,01; 1,09) 0,85 (0,35; 1,35) 0,23 (-0,34; 0,80) 0,52 (0,04; 0,99) 0,58 (0,07; 1,09) 0,74 (0,24; 1,23)
Leite de ori
an?:neal € ONgeM 4 52 (-0,03; 1,07) 0,67 (0,13; 1,21) 0,36 (-0,22; 0,94) 0,28 (-0,23; 0,80) 0,47 (-0,06; 0,99) 0,61 (0,07; 1,15)
Até 6 meses” 0,473 0,007 0,998 <0,001 0,253 0,011
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
Leite mat
Oue:rss T;?t;rno e 20,12 (:0,50; 0,26) 0,01 (-0,37; 0,38) 0,01 (-0,39; 0,41) 0,08 (-0,28; 0,44) -0,16 (-0,52; 0,20) -0,06 (-0,42; 0,30)
N t

unca oMo oo 0 41 0,0g) 071 (0,02: 1,40) 0,02 (-0,71: 0,75) 0,28 (-0,37; 0,93) 0,36 (-0,29; 1,02) 0,73 (0,06 1,39)
leite materno
Até 12 meses” 0,483 0,005 0,938 <0,001 0,310 0,009
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
Leite mat
ouetlmes ::i:smo ® 015 (:0,34; 0,63) 0,25 (-0,24; 0,75) 0,09 (-0,42; 0,60) 0,00 (-0,48; 0,48) 0,14 (-0,32; 0,60) 0,21 (-0,27; 0,69)
N t

unca {OMOU (o 1 a1 95) 0.89 (0,14: 1,64) 0,09 (-0,73: 0,90) 0,24 (-0,48; 0,95) 0,56 (-0,17; 1,29) 0,91 (0,19; 1,63)

leite materno

Ajuste para idade, escolaridade, ocupagao, situagdo conjugal e paridade maternas, peso ao nascer e escore alimentar.**Ajustes anteriories + comprimento ao nascer. “Desfechos medidos aos 12 meses.
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TABELA 4. Tipos de leites consumidos e antropometria aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade, de meninas participantes de um Estudo de Composicdo Corporal na cidade de

Pelotas, RS.

Tinos de leit Escore-z peso-para-idade Escore-z comprimento-para-idade Escore-z peso-para-comprimento

clcf)r?:un?iczse Analise Bruta Andlise Ajustada Analise Bruta Andlise Ajustada** Analise Bruta Andlise Ajustada

B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p B (1C95%) p

3 meses 0,248 0,007 0,052 <0,001 0,309 0,296
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
Loe TEeMO € 0,15 (-049;019) 0,13 (-0,48; 0,23) 0,10 (-0,31; 0,51) 0,24 (-:0,11; 0,58) 0,28 (:0,71; 0,16) 0.46(0.84:002)
iﬁgﬂﬁs formula .52 (-0.10; 0,75) 0,08 (-0,40; 0,57) 0,71 (0,20; 1,21) 0,51 (0,03; 0,98) -0,24 (-0,79; 0,30) -0,44 (-1,09; 0,21)
a';ﬁ:]ealde Ongem 4 43 (-0,69: 1,55) 0,25 (-0,91; 1,41) -0,25 (-1,58; 1,08) -0,10 (-1,24; 1,03) 0,83 (-0,59; 2,26) 0,52 (-1,05; 2,08)
6 meses 0,006 0,025 0,169 <0,001 0,005 0,115
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
oLuetlrtc?s Eé:;esrno © 046 (-0,84: -0,08) -0,37 (-0,78; 0,04) -0,04 (-0,43; 0,34) -0,05 (-0,40; 0,30) -0,58 (-0,96; -0,20) -0,56 (-0,99; -0,13)
i’:]f;?]r;:ﬁs formula 0,54 (0,03; 1,04) 0,46 (-0,07; 1,00) 0,52 (0,00; 1,03) 0,45 (0,01; 0,89) 0,30 (-0,21; 0,81) 0,22 (-0,33; 0,77)

Lo .
an?:];de ongeM 5 06(-0,71; 0,58) 0,29 (-0,42; 0,99) 0,31 (-0,34: 0,96 0,52 (-0,07; 1,10) -0,36 (-1,00; 0,29) -0,09 (-0,82: 0,63)
9 meses 0,007 0,003 0,015 <0,001 0,010 0,035
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
materno
O|_uet|rt(;eS Ir:i.s:(t?esrno e 0,01 (-0,40; 0,42) 0,13 (-0,30; 0,56) 0,30 (-0,12; 0,72) 0,30 (-0,08; 0,68) -0,20 (-0,57; 0,17) -0,10 (-0,50; 0,31)
A formul
in;?]rzﬁs M 0,76 (0,20;1,23) 0,78 (0,30; 1,27) 0,68 (0,20; 1,16) 0,61 (0,19; 1,04) 0,53 (0,11; 0,96) 0,60 (0,15; 1,05)
a';ﬁ:falde ONgeEM 4 29 (-0,23: 0,82) 0,45 (-0,10; 1,00) 0,69 (0,15: 1,24) 0,75 (0,26; 1,23) -0,09 (-0,56: 0,39) 0,02 (-0,49; 0,53)
12 meses 0,007 0,010 0,001 <0,001 0,188 0,291
Apenas leite Ref Ref Ref Ref Ref Ref
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materno

Leite materno e
outros leites
Apenas férmula
infantil

Leite de origem
animal

Até seis meses
de idade”
Apenas
materno
Leite materno e
outros leites
Nunca  tomou
leite materno

Até um ano de
idade”
Apenas
materno
Leite materno e
outros leites
Nunca tomou
leite materno

leite

leite

-0,11 (-0,57; 0,34 )
0,67 (0,20; 1,15)

0,35 (-0,13; 0,83)

Ref
0,02 (-0,36; 0,40)

0,57 (0,03; 1,10)

Ref
0,23 (-0,18; 0,65)

0,72 (0,13; 1,32)

0,103

0,058

-0,19 (-0,68; 0,31)
0,71 (0,18; 1,23)

0,48 (-0,02; 0,9)

Ref
0,28 (-0,16; 0,72)

0,58 (0,02; 1,13)

Ref
0,26 (-0,19; 0,71)

0,66 (0,04; 1,28)

0,163

0,168

-0,05 (-0,53; 0,43)
0,84 (0,34; 1,35)

0,59 (0,08; 1,10)

Ref
0,12 (-0,28; 0,52)

0,97 (0,41; 1,53)

Ref
0,28 (-0,15; 0,72)

1,11(0,49; 1,73)

0,004

0,002

-0,14 (-0,58; 0,31)
0,71 (0,24; 1,19)

0,62 (0,17; 1,07)

Ref
0,27 (-0,12; 0,67)

0,73 (0,23; 1,24)

Ref
0,22 (-0,19; 0,63)

0,78 (0,21; 1,35)

<0,001

<0,001

-0,10 (-0,51; 0,32)
0,38 (-0,06; 0,82)

0,11 (-0,33; 0,55)

Ref
-0,04 (-0,39; 0,30)

0,17 (-0,32; 0,66)

Ref
0,14 (-0,24; 0,52)

0,29 (-0,25; 0,83)

0,703

0,546

-0,14 (-0,61; 0,33)
0,42 (-0,08; 0,91)

0,23 (-0,25; 0,70)

Ref
0,14 (-0,26; 0,54)

0,20 (-0,31; 0,71)

Ref
0,17 (-0,24; 0,58)

0,27 (-0,30; 0,84)

0,639

0,578

Ajuste para idade, escolaridade, ocupacao, situacdo conjugal e paridade maternas, peso ao nascer e escore alimentar. **Ajustes anteriories + comprimento ao nascer. *Desfechos medidos aos 12 meses.
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