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RESUMO

Objetivos: Avaliar a associagdo entre a duragdo do aleitamento materno ¢ o risco de sobrepeso e obesidade em
criangas de idade escolar.

Métodos: Estudo transversal com 125 criangas entre 5 e 10 anos de idade, atendidas em um centro de satide de Lisboa,
Portugal. Foram aferidos altura e peso em consulta de rotina. As varidveis peso ao nascer, duracao do aleitamento
materno, estilo de vida da crianga, habitos tabagicos na gravidez, estado nutricional e escolaridade da mae foram
obtidas em questionarios preenchidos pelos pais. Definiu-se sobrepeso e obesidade como indice de massa corporal
igual ou superior ao percentil 85 nas tabelas do ano 2000 do Center for Disease Control and Prevention. Utilizaram-se
modelos de regressdo logistica para avaliar a associagao entre duragao do aleitamento materno e risco de sobrepeso
e obesidade.

Resultados: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi 23,2%. Entre as 125 criangas, 28,8% foram amamentadas
durante pelo menos seis meses e 25,6% nunca foram amamentadas. Identificaram-se como fatores de risco para
sobrepeso e obesidade: habitos alimentares inadequados, exercicio fisico insuficiente e sobrepeso materno. Verificou-
se um claro efeito dose-resposta entre a duragdo do aleitamento materno e o risco de sobrepeso e obesidade. Apds
controle das variaveis de confundimento, o aleitamento materno, durante pelo menos seis meses, apresentou um efeito
protetor contra o sobrepeso e obesidade (odds ratio: 0,016; intervalo de confianca 95%: 0,001-0,67).

Conclusdes: Neste estudo, maior duragdo do aleitamento materno associou-se a diminuicao do risco de sobrepeso
¢ obesidade em idade escolar. Estes resultados realgam a importancia do aleitamento materno no risco de obesidade
infantil.

DESCRITORES: ALEITAMENTO MATERNO; SOBREPESO; OBESIDADE; CRIANCA; ESTUDOS TRANSVERSAIS.

ABSTRACT

Aims: To analyze the association of breastfeeding and the risk of overweight and obesity in school-aged children.

Methods: Cross-sectional study with 125 children, aged 5 to 10 years old, enrolled in a primary health care center in
Lisbon. Height and weight were measured during routine consultation. Other variables— breastfeeding duration, birth
weight, lifestyle factors, smoking habits during pregnancy, mother nutritional state and education — were collected
based on questionnaires completed by parents. Overweight and obesity were defined as body mass index equal or
above the 85" percentile based on the 2000 Center for Disease Control and Prevention growth charts. Association
between breastfeeding and overweight and obesity was performed using logistic regression models.

Results: Prevalence of overweight and obesity was 23.2%. Among the 125 children, 28.8% were breastfed for six or
more months and 25.6% were never breastfed. Inadequate diet, insufficient physical activity and mother’s overweight
were identified as risk factors for children’s overweight and obesity. A doseresponse effect was identified between
the duration of breastfeeding and the risk of overweight and obesity. After adjusting for confounding variables,
breastfeeding for at least six months remained a significant protective factor against the development of overweight
(odds ratio: 0.016; 95% confidence interval: 0.001-0.67).

Conclusions: In this study, prolonged breastfeeding was associated with a reduced risk of overweight and obesity
in school-aged children. These results emphasize the importance of breastfeeding on the risk of childhood obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil, com incidéncia e prevaléncia
crescentes, apresenta-se como um dos principais
desafios de saude publica do século XXI. Atualmente,
em todo mundo, 155 milhdes de criangas em idade
escolar apresentam sobrepeso. Portugal ¢ o sexto
pais Europeu com a maior prevaléncia de sobrepeso
infantil.! Os resultados da segunda fase do estudo
Childhood Obesity Surveillance Initiative, em 2010,
indicam que 30,2% das criancas portuguesas, entre
os 6 e 8 anos, apresentam sobrepeso, sendo 14,3%
obesas.?

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e
obesidade na infancia condiciona um consequente
aumento desta ultima em idade adulta, bem como
de suas morbidades cardiovasculares, respiratorias,
ortopédicas, metabolicas e psicossociais.’® Tendo em
conta a dificuldade do tratamento da obesidade, o seu
custo e a elevada percentagem de recaidas, torna-se
imperativo encontrar estratégias de prevencao eficazes,
preferencialmente simples, sem potenciais efeitos
adversos e de baixo custo. E neste contexto que surge
o aleitamento materno como fator de prote¢do precoce
na prevencao da obesidade.

O impacto do aleitamento materno na obesidade
infantil tem sido objeto de varios estudos, no entanto
os resultados sdo ainda controversos. Enquanto
alguns estudos™' encontraram um efeito protetor
claro do aleitamento materno contra a obesidade
infantil, em outros esta relagao nao encontrou validade
estatistica.!>!* Este estudo teve como objetivo analisar
a associagao entre a duragdo do aleitamento materno
e o risco de sobrepeso e obesidade, em criangcas em
idade escolar.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal
com amostra de conveniéncia de criangas com idades
compreendidas entre 5 e 10 anos, inscritas no Centro
de Saude da Alameda, em Lisboa. O Centro de Satde
da Alameda integra-se na rede de Cuidados de Saude
Primarios do Sistema Nacional de Saude Portugués.
Esté inserido na Regido de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo e abrange uma zona urbana do centro da cidade
de Lisboa, com uma area total de 2,8 km? ¢ 76.038
usuarios. Dentre estes, 10.673 encontram-se em idade
pediatrica e 2.819 pertencem a faixa etaria dos 5 aos
10 anos.

O estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa
em seres humanos contidos na Declaragdo de Helsinki
de 1989 e foi aprovado pelos responsaveis pela
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Saude Infantil do Centro de Saude da Alameda. Foi
obtido consentimento livre e esclarecido de todos
os representantes legais das criangas. A amostra
foi escolhida de uma forma aleatdria entre o grupo
de criangas que recorreram ao Centro de Satude da
Alameda no periodo entre julho e setembro de 2009.
Todas as criangas foram incluidas voluntariamente e
a taxa de resposta foi de 100%, sem registo de recusas
ou perdas. Excluiram-se do estudo criancas com
antecedentes pessoais de prematuridade e de doenca
cronica.

A avaliagdo do peso e altura das criangas e das maes
foi realizada durante consulta de rotina. O peso foi
avaliado em posicdo ortostatica, com os pés centrados
na balanca e com os individuos vestidos apenas com
a roupa interior. Utilizou-se uma balanga eletronica
calibrada modelo Seca 701 (Seca, Hamburgo,
Alemanha) com uma precisao de 0.1 kg. A altura foi
avaliada em posigdo ortostatica, com os individuos
descalgos, com pés unidos e a cabega orientada de
modo a que a linha de visdo ficasse perpendicular ao
corpo. Utilizou-se um estadiometro modelo Seca 220
(Seca, Hamburgo, Alemanha), com uma precisao de
0,1 cm. O Indice Massa Corporal Corporal (IMC) foi
calculado pela formula: peso (kg)/altura? (m).

Foi aplicado um questionario aos pais para
avaliacdo das seguintes varidveis: peso ao nascer,
duragdo do aleitamento materno, estado nutricional
e escolaridade da mae, habitos tabagicos durante a
gravidez, e estilo de vida da crianga (pratica regular
de exercicio fisico, tempo diario assistindo televisao
e habitos alimentares). Definiu-se desnutri¢do como
IMC inferior ao percentil (P) 5, eutrofia como IMC
entre PS5 e P<85, sobrepeso como IMC entre P85 e
P<95 e obesidade como IMC>P95, por idade e sexo,
de acordo com as tabelas de percentis de 2000 do
Center for Disease Control and Prevention (CDC). °

Determinou-se a duragao total de aleitamento
materno, incluindo aleitamento materno exclusivo
e ndo exclusivo. A duragdo do aleitamento materno
foi classificada em seis categorias, de acordo com o
estudo prospetivo de Grummer-Strawn et al:'® ausente,
inferior a 1 més, 1 a 2 meses, 3 a 5 meses, 6 a 11
meses e igual ou superior a 12 meses. A escolaridade
da mae foi classificada como escolaridade <12 anos
e escolaridade > 12 anos. A pratica de exercicio fisico
foi classificada como suficiente se > 60 minutos diarios
de atividade fisica moderada a intensa e insuficiente
se <60 minutos diarios, com base nas diretrizes sobre
atividade fisica para criangas do CDC.'” O tempo
diario despendido vendo televisao foi classificado em
duas categorias: <4 horas e >4 horas, com base nos
resultados do estudo de Andersen et al.'® Os habitos
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alimentares foram avaliados tendo como base um
inquérito acerca das refeigdes ingeridas nos dois
dias anteriores ao preenchimento do questionario.
Foram classificados como adequados ou inadequados
com base nas Dietary Recommendations for Healthy
Children, da American Heart Association.” O estado
nutricional das criangas foi dividido em dois grupos:
o grupo das criangas desnutridas e eutroficas versus o
grupo das criancas com sobrepeso e obesidade.

A andlise estatistica foi realizada no programa
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 19.0 para Microsoft Windows®. Realizaram-
se analises bivariadas entre o estado nutricional das
criangas, as variaveis associadas ao estilo de vida
(habitos alimentares, exercicio fisico e tempo diario
de televisdo) e as variaveis associadas as caracteristicas
maternas (estado nutricional, escolaridade e habitos
tabagicos durante a gravidez, utilizando testes ndo
paramétricos — teste de y?> de Pearson e teste exato de
Fisher —comum nivel de significancia de 5%. Todas as
variaveis relacionadas significativamente com o estado
nutricional das criangas foram consideradas variaveis
de confundimento, na associag¢do entre a duracdo do
aleitamento materno e o sobrepeso/obesidade. Esta
associacdo foi analisada inicialmente sem ajuste das
variaveis de confundimento, utilizando a regressao
logistica simples. Em seguida foram realizadas
analises de regressdo logistica multipla para estudar
a relacdo entre a duracdo do aleitamento materno e
0 sobrepeso/obesidade, com controle de varidveis de
confundimento. Foi usado o procedimento Forward
Condicional da regressao logistica, acrescentando as
variaveis de confundimento de acordo com valores
crescentes de p obtidos na analise bivariada. Tendo em
conta a dimensdo da amostra, as andlises de regressao
logistica multipla foram testadas apenas com a variavel
aleitamento materno dicotomica (aleitamento materno
<6 meses ou >6 meses).

RESULTADOS

Foram aplicados questionarios a 125 criangas, com
idade mediana de 7 anos. A caracterizacdo da amostra
encontra-se representada na Tabela 1. A prevaléncia
de obesidade foi de 16% e a de sobrepeso de 7,2%.
Apenas 28,8 % das criancas foram amamentadas por
um periodo igual ou superior a seis meses e 25,6% nao
foram amamentadas. A taxa de amamentacao global foi
de 74,4%, reduzindo para 51,3% aos 3 meses e para
28,9% aos 6 meses.

Foi encontrada associacdo estatisticamente signi-
ficante do estado nutricional das crian¢as com os
habitos alimentares e com o exercicio fisico. Quando

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo do estudo,
constituida por 125 criancas com idades compreendidas
entre 5 ¢ 10 anos, seguidas no Centro de Satude da
Alameda, em Lisboa, Portugal

Caracteristicas N %

Sexo

Feminino 68 54,4

Masculino 57 45,6
Peso ao nascer

<2500g 5 4,0

2500-4000g 117 93,6

>4000g 3 2,4
Aleitamento materno 0

Ausente 32 25,6

<1 més 13 10,4

1- 2 meses 16 12,8

3- 5 meses 28 22,4

6-11 meses 29 23,2

>12 meses 7 5,6
Estado nutricional das criangas

Desnutri¢ao 9 7,2

Eutrofia 87 69,6

Sobrepeso 9 7,2

Obesidade 20 16,0
Exercicio fisico regular

Suficiente 45 36,0

Insuficiente 80 64,0
Habitos alimentares

Adequados 107 85,6

Nao adequados 18 14,4
Numero horas TV/dia

<4 horas 101 80,8

> 4 horas 24 19,2
Estado nutricional da mae

Eutrofia 94 75,2

Excesso peso 23 18,4

Obesidade 8 6,4
Escolaridade da mae

Escolaridade < 12 anos 84 67,2

Escolaridade > 12 anos 41 32,8
Hébitos tabagicos maternos na gravidez

Sim 19 15,2

Nao 106 84,8

se relacionou o estado nutricional das criangas com
as variaveis associadas as caracteristicas maternas,
encontrou-se significancia estatistica apenas para o
estado nutricional da mae. Assim, habitos alimentares
inadequados, exercicio fisico insuficiente e sobrepeso
materno constituiram fatores de risco para sobrepeso
e obesidade das criangas (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise bivariada entre o estado nutricional das criangas e as variaveis associadas
ao estilo de vida das criangas e as carateristicas maternas, numa amostra de 125 criangas em
idade escolar, seguidas no Centro de Satide da Alameda, em Lisboa, Portugal

Prevaléncia de excesso de

Varidveis peso e obesidade
n % P OR IC 95%
Estilo de vida das criancas
Exercicio fisico regular
Suficiente 4 8,8 0, 004* 4,6 1,5-14,4
Insuficiente 25 31,3
Habitos alimentares
Adequados 16 14,9 <0,001** 14,8 4,6-47,2
Nao adequados 13 72,2
Numero horas TV/dia
<4 horas 21 20,8 0,191 1.9 0,7-5,0
>4 horas 8 33,3
Caracteristicas das mies
Estado nutricional da mae
Eutrofia 16 17 0,004** 3,5 1,4-8,6
Excesso peso/obesidade 13 41,9
Habilitacdes literarias mae
Escolaridade < 12 anos 24 28,6 0,04%* 0,34 0,12-0,9
Escolaridade > 12 anos 5 12,1
Habitos tabagicos maternos
Sim 7 36,8 0,126 2,2 0,8-6,3
Nao 22 20,7

OR: odds ratio; 1C: intervalo de confianga.
* Este exato de Fisher, nivel significancia 0,05.
** Teste x2 de Pearson, nivel significancia 0,05.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
substancialmente maior nas criancas amamentadas
menos de seis meses comparativamente as amamen-
tadas por seis meses ou mais (22,4% versus 0,8%),

12,0% 10‘40_“
10,0%
8.0% -
5,6%
6.0%
4,0%
4,0% 2 4%
2,0% - ' 0,8% 0.00
- xILTY
0.0% - —
ausente < lmés 1-2 3-5 6-11 =12
Ineses Ieses Ineses Ineses

Figura 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade conforme as
categorias de duragdo do aleitamento materno, numa amostra
de 125 criancas em idade escolar, seguidas no Centro de Saude
da Alameda, em Lisboa, Portugal.
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sendo maxima no grupo de crian¢as que nunca foram
amamentadas e nula no grupo de criangas amamen-
tadas por 12 meses ou mais. Encontrou-se uma clara
relagdo dose-resposta entre a duragdo do aleitamento
materno e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(Figura 1).

Os resultados da regressdo logistica simples
confirmaram esta relacdo dose-resposta, com valores
de odds ratio (OR) para o sobrepeso e obesidade
progressivamente menores a medida que o tempo do
aleitamento materno aumentava, a partir do primeiro
més de amamenta¢do. Houve uma reducdo do risco
de sobrepeso e obesidade muito marcada a partir dos
trés meses de aleitamento materno (>70%) e maxima
a partir dos seis meses (>90%).

Apbs o ajuste das variaveis de confundimento
(exercicio fisico, habitos alimentares e estado nutri-
cional da mae) o valor de OR tornou-se mais forte,
aumentando o efeito protetor do aleitamento materno,
durante pelo menos seis meses, no risco de sobrepeso
¢ obesidade (Tabela 3).
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Tabela 3. Regressdo logistica simples e multipla para avaliar a relag@o entre a duragdo do aleitamento
materno e o risco de sobrepeso/obesidade, numa amostra de 125 criangas em idade escolar, seguidas
no Centro de Saude da Alameda em Lisboa.

Sobrepeso/obesidade nas criancas

Ap6s controlo dos fatores de

Duracéo do aleitamento materno Sem fatores de confundimento

confundimento®
OR IC 95% P OR IC 95% P

Anélise dicotomica

>6 meses 0,06 0,008-0,478 0,008 0,016 0,001-0,670 0,03
Analise por categorias

ausente 1 -

<1 més 1,7 0,47-6,25

1-2 meses 0,66 0,19-2,36 0,01

3- 5 meses 0,18 0,04-0,70

6-11 meses 0,05 0,006-0,43

>12 meses 0

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

* Fatores de confundimento considerados: exercicio fisico, habitos alimentares e estado nutricional materno.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o
tamanho reduzido da amostra. Além disso, o fato da
coleta de informagdo acerca da duragdo do aleitamento
materno ter sido feita de uma forma retrospetiva,
baseada nas recordacdes da mée sobre acontecimentos
ocorridos entre 5 e 10 anos antes, pode ter interferido na
exatiddo dos valores do tempo de amamentagdo. Por se
tratar de um estudo transversal, permitiu apenas avaliar
o estado nutricional de cada crianga naquele momento,
ndo permitindo uma observagdo dos efeitos efetivos
do aleitamento materno ao longo do crescimento da
crianga.

Comparativamente com outros dois estudos por-
tugueses,?*?! a taxa de amamentagao global encontrada
foi substancialmente mais baixa (74,4% versus 91%%* e
98, 5%?"), embora a taxa de amamentagao aos 3 e 6 meses
tenha apresentado valores semelhantes aos publicados.
A diferencga na taxa de amamentagdo global pode ser
explicada pelo fato de, no periodo do nascimento da
grande parte das criancas da nossa amostra, as politicas
de promocdo do aleitamento materno ainda nao
estarem globalmente implementadas na maioria das
maternidades portuguesas. Segundo Venancio et al.,??
um dos fatores de risco para abandono do aleitamento
materno € o nascimento fora de um “hospital amigo das
criangas”. De fato, a maternidade de referéncia onde
nascem a maioria das criangas inscritas no Centro de
Saude da Alameda nio apresenta o titulo de “Hospital
Amigo dos Bebés”.

Relativamente aos fatores relacionados com o
estado nutricional das criancas, os habitos alimentares
inadequados, com elevado consumo de gorduras e
agucares, e o sedentarismo, tém sido globalmente
identificados como fatores de risco para o excesso
de peso infantil.?* Apesar de ter sido encontrada, em
alguns estudos,** uma associagdo entre o tempo diario
assistindo televisdo e o excesso de peso na infancia,
este ndo ¢ um achado na maioria dos estudos publicados
que, tal como este, ndo conseguiram estabelecer uma
relacdo significativa entre o nimero horas diarias de
televisdo e o IMC das criangas.?

O excesso de peso materno ¢ o ganho ponderal
durante a gravidez tém sido consistentemente apontados
como os mais importantes fatores de risco maternos
para a obesidade infantil.?*?>?7 Esta associagao parece
ser devida a influéncias intrauterinas, a fatores genéticos
e a transmissao cultural de habitos de vida.?*?® Também
os habitos tabagicos durante a gravidez parecem
associar-se com o IMC das criangas,?*?* relagdo que
ndo foi significativa no presente estudo, o que pode
estar relacionado com a baixa prevaléncia de maes
fumantes na amostra total.

Na amostra de criangas em idade escolar deste
estudo, o aleitamento materno apresentou um efeito
protetor significativo contra o sobrepeso e obesidade,
mesmo apos o ajuste de variaveis de confundimento.
Apesar das diferencas na metodologia, no tamanho e nas
caracteristicas da amostra dificultarem a comparagao
entre os diversos estudos, pode-se afirmar que os
resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com a
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maioria dos estudos transversais publicados.®!%!! Trés
metanalises’* encontraram, de igual forma, um efeito
protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso.
Em uma delas’ foi encontrada uma redugao de 4% no
risco de sobrepeso, por cada més de amamentagao,
tendo esse efeito permanecido até aos nove meses.

Os mecanismos subjacentes a relacao entre alei-
tamento materno e obesidade ainda ndo estdo com-
pletamente esclarecidos, mas parecem ter uma base
metabolica e comportamental. E possivel que o leite
materno esteja envolvido no fendmeno de “imprinting
metabolico”. O “imprinting metabolico” ¢ um
fendmeno que se verifica quando uma experiéncia
nutricional que ocorreu num dos periodos criticos
do crescimento se prolonga pelo resto da vida do
individuo, tornando-o suscetivel ao desenvolvimento
de certas doengas.!'?! O aleitamento materno parece
constituir uma dessas experiéncias, uma vez que
a composi¢do do leite materno pode promover
alteragdes no numero e/ou tamanho dos adipdcitos,
o que conduz, consequentemente, a alteragdes
metabdlicas.’! O adequado conteudo proteico do leite
materno comparativamente com o do leite adaptado,
induz picos mais baixos de insulina, prevenindo a
deposicdo de gordura e o desenvolvimento precoce
dos adipécitos.'>¥ A elevada concentracao de leptina
e adiponectina no leite materno contribui, também,
para uma melhor regulagdo do equilibrio energético
no organismo do lactente.?>3*

Além disso, os bebés amamentados com leite
materno parecem ter uma maior capacidade de
autorregulacdo da ingestdo alimentar, o que pode ser
importante para o estabelecimento de padrdes saudaveis
de regulacao do apetite.3>3” Sabe-se ainda que a dieta da
mae afeta o sabor do leite materno, expondo os bebés
alimentados com leite materno a uma grande variedade
de sabores precocemente.’® Existe evidéncia de que
essa exposicao inicial facilita a aceitacdo, no futuro,
de novos e variados alimentos.** Estas e muitas outras
vantagens tornam o aleitamento materno um ato de
extrema inportancia na saude das criangas.*

Concluindo, podemos afirmar que, na nossa
amostra de criancas, o aleitamento materno durante
pelo menos seis meses apresentou um efeito protetor
contra o risco de sobrepeso e¢ obesidade em idade
escolar. Estes resultados realgam a importancia do
aleitamento materno no risco de obesidade na infincia.
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