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Resumo

‘Aleitamento Materno e o risco de Excesso de Peso em idade escolar’

Introducéo: A incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso tém vindo a aumentar nas
ultimas décadas, um pouco por todo o mundo. Neste sentido, tem crescido cada vez mais o
interesse no estudo da influéncia do leite materno na prevencdo do excesso de peso, Visto
este ser considerado o melhor alimento nos primeiros meses de vida. Diversos mecanismos
comportamentais e metab6licos podem explicar o possivel efeito protector do aleitamento
materno contra 0 excesso de peso. O objectivo deste estudo é avaliar se o aleitamento
materno tem efectivamente um efeito protector contra o excesso de peso, de acordo com
uma amostra representativa nacional de criangas em idade escolar.

Metodologia: Trata-se de um estudo semi-longitudinal com amostras transversais
repetidas de 2 em 2 anos. Foi seleccionada uma amostra representativa nacional de 188
escolas de 7 regides do pais, num total de 3847 criancas, com idades compreendidas entre
6,1 e 0s 10,4 anos. O estado nutricional da crianca foi classificado com base em 3 critérios
diferentes: CDC, I0TF e WHO. A amamentacdo foi avaliada atraves de um questionario
de familia com perguntas fechadas, que averiguou se as criancas foram amamentadas e por
quanto tempo. A analise descritiva consistiu no célculo das frequéncias das variaveis de
interesse. Os valores de odds ratio (para intervalos de confianca a 95%) foram calculados
para analisar a associacdo entre o aleitamento materno e o risco de excesso de peso.
Resultados: Este estudo avaliou 3264 criancas , 50,1% do sexo masculino e 49,9% do
sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0os 10 anos. A prevaléncia de
excesso de peso foi de cerca de 30%. A taxa de aleitamento materno situou-se nos 84,9%,
tendo-se verificado que destas, 54,8 % das criancas foram amamentadas por um periodo
inferior a 6 meses, 10,2% durante 6 meses e 35% por mais de 6 meses. Concluiu-se que o
facto das criancas terem sido amamentadas em algum momento da sua infancia, pode
conduzir a uma ligeira diminuicao do risco de excesso de peso e que a medida que o tempo
de amamentacdo aumenta, o risco de excesso de peso diminui.

Conclusdo: O presente estudo sugere que a todos os beneficios do aleitamento materno ja

sobejamente estudados, se alia o caracter protector contra 0 excesso de peso infantil.

Palavras-chave: aleitamento materno, excesso de peso, idade escolar, efeito protector
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Abstract
‘Breastfeeding and risk of overweight in school children’

Introduction: The incidence and prevalence of overweight has been increasing in recent
decades, all over the world. Therefore, the interest on studying the influence of breast milk
in prevention of child overweight has been growing increasingly, because this type of milk
is considered the best food in the first months of life. Several behavioral and metabolic
mechanisms could explain the protective effect of breastfeeding against overweight. The
aim of this study is to assess if breastfeeding does have a protective effect against
childhood overweight, according to a nationally representative sample of school children.
Methods: This is a semi-longitudinal study with repeated cross-sectional samples of 2 on 2
years. It was selected a nationally representative sample of 188 schools in 7 regions of the
country, in a total of 3847 children aged between 6.1 and 10.4 years. The children
nutritional status was classified based on 3 different criteria: CDC, WHO and IOTF.
Breastfeeding was assessed using a family questionnaire with closed questions, which
evaluated whether the children were breastfed and for how long. The descriptive analysis
was based on the calculation of frequencies of interest variables. The odds ratios (for
confidence intervals of 95%) were calculated to determine the association between
breastfeeding and risk of overweight.

Results: This study evaluated 3264 children, 50.1% male and 49.9% females, aged
between 6 and 10 years old. The prevalence of overweight was about 30%. The
breastfeeding rate stood at 84.9%. It was found that of these, 54.8% of children were
breastfed for less than 6 months, 10.2% for 6 months and 35% for more than 6 months. It
was concluded that children had been breastfed at some point in their childhood, leads to a
slight reduction in risk of overweight and as the duration of breastfeeding increases the risk
of overweight decreases.

Conclusion: The present study suggests that breastfeeding can protect school children

against overweight, which represents another advantage of breast milk.

Keywords: breastfeeding, overweight, school children, protective effect
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Introducéo

A infancia é um periodo largamente influenciado pela alimentagdo, em que o peso da
crianca se torna um dos aspectos mais determinantes da sua satde e crescimento (Farrow e
Blissett, 2006; Ong et al., 2006). A incidéncia e a prevaléncia da obesidade tém vindo a
aumentar nas ultimas décadas, um pouco por todo o mundo, representando um sério risco
para a salde decorrente das co-morbilidades desta doenca e do facto de a obesidade infantil
poder conduzir a obesidade na idade adulta (Siqueira e Monteiro, 2007; Toschke et al.,
2007). Actualmente, em todo mundo, 155 milhdes de criangas em idade escolar apresentam
excesso de peso, 22 milhdes na Unido Europeia e, mais concretamente em Portugal, cerca
de 32% das criangas entre 0s 7 e 0s 9 anos apresentam excesso de peso, das quais 11% ja
correspondem a obesidade (Padez et al, 2004;Rice e Sharpe, 2005).

Tendo em conta a dificuldade de tratamento da obesidade, o seu custo elevado e a
possibilidade de numerosas recaidas, é essencial encontrar estratégias efectivas,
preferencialmente simples, de baixo custo e sem efeitos adversos, de modo a prevenir o
aparecimento da obesidade (Balaban e Silva, 2004;Inécio et al., 2007;Sichieri e Souza,
2008). Dado que a obesidade é uma doenca multifactorial, envolvendo factores genéticos e
factores ambientais como o baixo nivel de actividade fisica e uma alimentacao
hipercaldrica (Rito, 2004), € necessario identificar os factores determinantes modificaveis e
0s grupos de risco para se poder actuar (Hawkins, Cole e Law, 2009). Neste sentido e
porque a amamentacdo é um factor modificavel, tem crescido cada vez mais o interesse no
estudo da influéncia do aleitamento materno na prevencao da obesidade (Burdette et al.,
2006).

O leite materno é considerado pela Organizacdo Mundial de Saide como o melhor
alimento para o bebé, sendo recomendado que as criangas sejam amamentadas, de forma
exclusiva, até aos seis meses de idade. A partir dessa idade, devem comecar a ser
introduzidos alimentos solidos complementares, mantendo, no entanto, o aleitamento
materno até, pelo menos, aos dois anos de idade (Khan et al., 2009). Em Portugal ndo
existem muitos dados estatisticos sobre a incidéncia e a prevaléncia do aleitamento
materno (Levy e Bértolo, 2008). Encontram-se, maioritariamente, estudos parcelares que
apontam para uma alta incidéncia do aleitamento materno, como o de Sarafana et al.
(2006) e Sandes et al. (2007), ambos referentes a amostras recolhidas no ano de 2003, com

taxas de amamentacdo de 98,5% e 91%, respectivamente. Lopes e Rito (2009) obtiveram
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dados relativos a taxa de aleitamento materno em dois momentos do estudo, 91,8% em
2005 e 89,3% em 2008. Para além dos estudos parcelares, existem dados sobre a
amamentacdo recolhidos através dos Inquéritos Nacionais de Salde, pelo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. O relatério do ano de 2003, cujos dados se referem
aos inquéritos de 1995/1996 e 1998/1999, aponta para taxas de amamentacdo de 81,4% e
84,9%, respectivamente (Branco e Nunes, 2003). No entanto, todos estes estudos
verificaram uma diminuicdo da taxa de aleitamento materno aos trés e aos seis meses
(Branco e Nunes, 2003; Sarafana et al., 2006; Sandes et al., 2007; Lopes, 2009).

Tém sido descritos os inimeros beneficios do aleitamento materno no crescimento da
crianca, a nivel nutricional, imunoldgico, psicoldgico, social, econdmico e ambiental,
(Gartner et al., 2005). Comparativamente aos leites de formula, o leite materno apresenta
menores quantidades de proteinas e hidratos de carbono e maiores quantidades de gordura,
principal fonte energética, essencialmente formada por acidos gordos essenciais, como 0
acido docosahexaendico (DHA) e o é&cido araquidénico (ARA), benéficos para o
metabolismo cerebral e para a acuidade visual das criancas. A lactoalbumina é a principal
proteina encontrada no leite materno, ajudando a prevenir o aparecimento de alergias
alimentares e infeccbes do foro gastrointestinal (Silva e Mura, 2007). Em relacdo aos
hidratos de carbono, a lactose € o principal constituinte, ao promover a colonizagédo
intestinal de Lactobacillus bifidus, microrganismos que contribuem para a reducao do pH
intestinal, criando um meio desfavoravel ao crescimento de bactérias patogenicas (Coppa
et al., 2006). Uma outra particularidade é que o ferro obtido a partir do leite materno, tem
uma maior biodisponibilidade, apesar de estar em menores concentracbes do que o
proveniente dos leites de formula (Vitolo e Bortolini, 2007).

A imunoglobulina A (IgA) é a mais importante imunoglobulina presente no leite
materno ao conferir proteccdo contra 0s microrganismos, sobretudo ao nivel das mucosas
gastrointestinal e respiratdria, impedindo a sua fixacdo as células e limitando os efeitos do
processo inflamatorio (Jackson e Nazar, 2006; Toma e Rea, 2008). A amamentacdo
constitui também uma importante experiéncia pelo vinculo afectivo que se estabelece entre
a mae e o bebé, que resulta na primeira aprendizagem social do bebé, tornando-o mais
confiante em si mesmo e nos que o rodeiam (Antunes et al., 2008). Para além de todas

estas vantagens, o aleitamento materno permite reduzir os encargos econdémicos ao
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contrério dos outros tipos de leite e ndo implica a utilizacdo de produtos e subprodutos nao
biodegradaveis (Allen e Hector, 2005; Gartner et al., 2005).

Maes que amamentam poderdo ter também beneficios para a sua salde como a
diminuicdo do risco de cancro da mama e dos ovarios e de osteoporose no periodo pés-
menopausa. O aleitamento materno apresenta apenas algumas contra-indicagdes, por
exemplo em casos de criangas com galactosemia, maes com tuberculose, HIV positivas ou
expostas a tratamentos radioactivos (Gartner et al., 2005; Vitolo, 2008).

Particularmente, no que diz respeito ao efeito do aleitamento materno na prevengéo
da obesidade, tém surgido diversos estudos, que, no entanto, tém obtido resultados ainda
um pouco controversos. Alguns autores encontraram um efeito protector (Harder et al.,
2005;0wen et al., 2005;0ddy et al., 2006; Li, Fein, e Grummer-Strawn, 2008;Philipsen e
Philipsen, 2008; Simon, Souza e Souza, 2009), embora outros tenham encontrado um
efeito considerado nulo. De acordo com Michels et al. (2007) ndo existe qualquer
diferenca no risco de desenvolver obesidade entre bebés amamentados e bebés
alimentados com leite de férmula. Ja Burdette et al. (2006) e Toschke et al. (2007)
consideraram que, os valores obtidos pelos estudos que encontraram um efeito protector
da amamentacdo contra a obesidade, estariam sobrestimados pois o indice de massa
corporal ndo seria o indicador de adiposidade mais rigoroso a utilizar. Krammer et al.
(2007) e Huus et al. (2008) encontraram igualmente valores sobrestimados, mas
consideraram que se deviam ao ndo controlo de factores de confusdo como por exemplo o
nivel socioecondmico e o indice de massa corporal dos pais.

Nos estudos que encontraram uma associacao inversa entre o aleitamento materno e
a obesidade sdo descritos diversos mecanismos comportamentais e metabolicos que
podem explicar esse efeito protector (Taveras et al., 2006). Um desses mecanismos
verifica-se ao nivel da preferéncia de sabores. Os bebés que foram alimentados com leite
materno tém maior tendéncia para experimentar e aceitar novos alimentos, porque este
tipo de leite contém sabores provenientes da alimentacdo da mée, fazendo com que estes
bebés estejam mais expostos muito cedo a uma grande variedade de sabores (Gidding et
al., 2006). Como as criancas tém uma predisposicdo inata para aceitar sabores doces e
salgados e rejeitar acidos e amargos, esta exposicdo inicial facilita a aceitacdo de
alimentos tdo importantes para uma alimentacdo saudavel como as frutas e os vegetais
(Forestell e Mennella, 2007).
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Bebés amamentados apresentam também uma melhor capacidade de auto-regular a
sua ingestdo alimentar, pois no acto da amamentacéo, € o bebé que controla a quantidade
ingerida, de acordo com as suas sensacgdes internas de apetite e saciedade, de modo a
manter uma ingestdo energética constante (Goran e Sothern, 2006;Mayer-Davis et al.,
2006;0ng et al., 2006;Davis et al., 2007). O desenvolvimento desta sensagcdo de
saciedade deve-se a particular composicdo do leite materno, que apresenta um teor de
gordura varidvel ao longo da mamada. Com o leite inicial pretende-se suprir as
necessidades de hidratacdo do bebé enquanto o leite final, ao apresentar um teor de
gordura quatro a cinco vezes maior, tem a funcdo de fornecer as necessidades caldricas
(Silva e Mura, 2007;Silva e Gioielli, 2009). O desenvolvimento desta capacidade de auto-
regulacdo da ingestdo alimentar pode ser importante para o estabelecimento de padrbes
saudaveis de regulacdo do apetite. Estas criancas estardo assim mais aptas para fazer
escolhas mais saudaveis na actual sociedade caracterizada por excessos alimentares,
prevenindo o desenvolvimento da obesidade (Bogen, Hanusa e Whitaker, 2004;Goran e
Sothern, 2006).

O imprinting metabdlico é 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 susceptivel ao desenvolvimento de certas doencas
(Balaban e Silva, 2004;Inacio et al., 2007;Simon, Souza e Souza, 2009). O aleitamento
materno pode constituir uma dessas experiéncias, dado que a composicdo do leite pode
promover alteracbes no numero e/ou tamanho dos adipocitos, o0 que conduz,
consequentemente, a alteracdes metabdlicas (Balaban et al., 2004;Inécio et al., 2007). Os
adipdcitos sdo células produzidas no tecido adiposo, cujo desenvolvimento ocorre
essencialmente nos seis primeiros meses de vida, prolongando-se até a adolescéncia.
(Inécio et al., 2007; Spalding et al., 2008). A partir desse periodo o nimero de adipécitos
mantém-se constante para o resto da vida, apesar de ocorrerem renovacdes periddicas a
cada oito ou nove anos. (Spalding et al., 2008; Queiroz et al., 2009). Assim, o leite
materno ao influenciar a formacéo dos adipdcitos, podera diminuir o risco de obesidade,
doenca que se caracteriza por um aumento do tamanho dos adipécitos, fendmeno
denominado de hipertrofia. Estas células sdo responsaveis pela producdo de diversas

hormonas, chamadas adipocinas, como a leptina e a adiponectina (Queiroz et al., 2009).
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A leptina € uma hormona responsavel pela manutencdo do equilibrio energético no
organismo (Bouret, 2009). A sua ac¢do permite inibir o apetite e as vias anabolicas e
estimular as vias catabdlicas. Deste modo, favorece a reducdo da ingestdo alimentar e
promove sensacdo de saciedade com uma baixa ingestdo alimentar (Balaban e Silva,
2004;Inécio et al., 2007). A leptina esté presente naturalmente no leite materno mas ndo no
leite de formula (Savino et al., 2005;Palou e Pic6, 2009) No entanto, os bebés alimentados
com leite de formula apresentam uma maior ingestao energética e esta exposicdo precoce a
sucessivos balangos energéticos positivos conduz a uma maior concentracdo plasmatica de
leptina nestes bebés do que nos bebés amamentados. Esse maior nivel de leptina no
periodo po6s-natal podera originar o desenvolvimento de resisténcia a leptina em idades
mais tardias. Desta forma, os bebés amamentados ao terem uma maior sensibilidade a
leptina terdo menor risco de desenvolver obesidade, patologia que se caracteriza por
elevados niveis plasmaticos desta hormona (Miralles et al., 2006; Costa e Duarte,
2006;Gillman e Mantzoros, 2007;Palou, Sanchez e Pico, 2009).

A adiponectina € uma hormona cuja producdo depende igualmente do estado
nutricional do individuo. As elevadas concentracGes de adiponectina presentes no leite
materno tém efeitos positivos na saude pois esta hormona tem uma funcédo reguladora do
metabolismo dos lipidos e hidratos de carbono, promovendo uma maior sensibilidade a
insulina e aumentando o metabolismo dos acidos gordos (Costa e Duarte, 2006;Savino,
Petrucci e Nanni, 2008). Por esta razdo bebés amamentados terdo menor risco de
desenvolver obesidade, sendo esta a Unica adipocina cuja concentragdo Se encontra
diminuida em individuos com esta patologia (Martin et al., 2006; Pereira, Correia e
Almeida, 2006).

Por fim, o adequado conteudo proteico do leite materno constitui igualmente um
factor de proteccdo contra o desenvolvimento da obesidade pois elevadas concentracdes de
proteinas estdo associadas a um pico mais elevado de insulina, 0 que pode estimular a
deposicdo de gordura e contribuir para o desenvolvimento precoce dos adipocitos (Arenz et
al., 2004; Michels et al., 2007;CDC, 2007).

O objectivo deste trabalho € avaliar se o aleitamento materno tem efectivamente um
efeito protector contra o excesso de peso, de acordo com uma amostra representativa de

criancas em idade escolar, recolhida a nivel nacional.
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Metodologia

Trata-se de um estudo semi-longitudinal com amostras transversais repetidas de 2 em 2

anos.

Populacdo em estudo: Através de uma listagem oficial do Ministério da Educagdo de
Escolas Publicas e Privadas, foi seleccionada uma amostra representativa nacional de 188
escolas de 7 regides do pais: Madeira, Agores, Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve e um total de 3847 criangas do 1° Ciclo do Ensino Bésico, com idades
compreendidas entre 6,1 e os 10,4 anos. A recolha da amostra decorreu entre Janeiro e
Maio de 2008.

Métodos:

Medicdes Antropométricas — Para a medicdo do peso das criangas foi utilizada uma

balanca electronica portatil (modelo SECA 840) com uma precisdo de 0.1 kg. Para a altura
utilizou-se um estadiometro (modelo SECA 214), com uma precisdo de 0,1 cm. Foi
registada uma medicé@o para o0 peso e duas para a altura. De 10 em 10 criancas medidas

foram repetidas ambas as medicdes.

Questionarios — Para a realizacdo deste estudo foram elaborados trés questionarios
diferentes: o de escola, do examinador e da familia. Com o questionario de escola
pretendeu-se obter informacdes sobre o ambiente escolar, tendo este questionario sido
preenchido pelo responsavel escolar. O questionario do examinador permitiu obter dados
de identificacdo da crianca e da avaliacdo antropométrica. Este questionario foi preenchido
por um examinador previamente treinado para o estudo. Com o questionario de familia
obtiveram-se dados sobre o estilo de vida da crianca e das caracteristicas gerais e da salde

da familia. O questionario foi preenchido pelos encarregados de educacdo da crianca.

A idade da crianca foi calculada a partir da data de nascimento até a data de
avaliacdo do questionario.

O estado nutricional da crianca foi classificado com base em 3 critérios diferentes:
Center for Disease Control and Prevention (CDC), International Obesity Task Force
(IOTF) e World Health Organization (WHO). Pelo critério do CDC é considerado o indice

de Massa Corporal (IMC) em relagdo aos Percentis, considerando pré-obesidade quando
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P85 <IMC< P95 e obesidade quando IMC > P95 (CDC, 2000). Segundo o critério da
IOTF, os pontos de corte para o IMC de ‘excesso de peso’ e de ‘obesidade’ por sexo entre
0s 2 e 0s 18 anos, sdo definidos por um IMC acima de 25 e de 30 kg/m?, respectivamente
(Cole et al., 2000). Pelo critério da WHO, a ‘pré-obesidade’ ¢ definida por um z-score
peso-idade de > +1 SD e a ‘obesidade’ por um z-score peso-idade de >+ 2 SD (WHO,
2006). As variaveis pré-obesidade e obesidade foram posteriormente categorizadas na
variavel excesso de peso.

A amamentacdo foi avaliada através de questdes fechadas. Foi inquirido se a crianca
foi ou ndo amamentada, e se sim, durante quanto tempo foi alimentada ao peito: menos de
1 més, cerca de 1 més, cerca de 2 meses, cerca de 3 meses, cerca de 4 meses, cerca de 5

meses, cerca de 6 meses ou mais de 6 meses.

Analise Estatistica: Foi utilizado o programa SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 16.0 para Microsoft Windows® tanto para a construcdo das bases de
dados, como para a realizacdo da respectiva andlise estatistica. A analise descritiva
consistiu no célculo das frequéncias para as varidveis categoricas: pré-obesidade,
obesidade, excesso de peso, amamentacdo e tempo de amamentacdo. Na analise
inferencial, definiram-se varidveis de referéncia e calcularam-se os valores do odds ratio
(OR), para intervalos de confianca a 95%. O nivel de significancia foi testado através do

teste qui-quadrado (x?).
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Resultados

As 3264 criangas que participaram no estudo tinham idades compreendidas entre 0s
6 e 0s 10 anos, sendo 50,1% do sexo masculino e 49,9% do sexo feminino.

Ao avaliar o seu estado nutricional verifica-se que cerca de 30% das criangas
apresentam excesso de peso, com valores situados entre os 29,7%, apontado pelo critério
da IOTF e os 34,3%, segundo o critério da WHO.

Tabela 1. Prevaléncia de pré-obesidade, obesidade e excesso de peso de acordo com os critérios
CDC, IOTFe WHO

Classificagdo do Estado Nutricional ChC IOTF WHO
% (n) % (n) % (n)
Pré-Obesidade 18,1 (590) 20,6 (674) 21,3 (695)
Obesidade 14,2 (462) 9,0 (295) 13,1 (426)

Excesso Peso

(Pré-obesidade + obesidade) 322 (1052) 29,7 (969) 34,3 (1121)

De acordo com a Tabela 2, a taxa de aleitamento materno situa-se nos 84,9%,
tendo-se verificado que destas, 54,8 % das criancas foram amamentadas por um periodo

inferior a 6 meses, 10,2% durante 6 meses e 35% por mais de 6 meses (Fig.1).

Tabela 2. Caracterizac¢éo da populacéo relativamente ao aleitamento materno

Aleitamento Materno Percentagem % (n)
Sim 84,9 % (2749)
N30 15,1 % (489)
Total 100% (3238)

Mariana de Almeida Santos Costa — Novembro 2009 — Universidade Atlantica 10



Aleitamento Materno e o risco de Excesso de Peso em idade escolar — Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

Fig. 1 — Distribuicdo Percentual das criangas com aleitamento materno, pela duracéo da
amamentacao
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Apos definir a variavel ‘ndo amamentou’ como referéncia, os resultados sugerem
que o facto das criangas terem sido amamentadas em algum momento da sua infancia,

pode conduzir a uma ligeira diminuicao do risco de excesso de peso (tabelas 3, 4 e 5).

Tabela 3. Associacdo entre a amamentacao e 0 excesso de peso das criangas (CDC)

Criancas com Excesso de Peso segundo critério CDC

Amamentacao Total n % OR (IC 95%) p
Sim 2749 891 32,4 0,959 (0,779-1,179) 0,173
Nao 489 154 31,5 1,000
Total 3238 1045 32,3
*p <0.05; ** p <0.10

Significancia estatistica foi avaliada quando comparada a uma variavel de referéncia pelo teste x?
Foram usados métodos estatisticos diferentes no calculo dos valores de odds ratio e p-value

Tabela 4. Associagdo entre a amamentacao e 0 excesso de peso das criancas (IOTF)

Criancas com Excesso de Peso segundo critério IOTF

Amamentacéo Total n % OR (IC 95%) p
Sim 2749 820 29,8 0,972 (0,787-1,201) 0,301
Né&o 489 143 29,2 1,000

Total 3238 963 29,7
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*p <0.05; ** p <0.10

Significancia estatfstica foi avaliada quando comparada a uma variavel de referéncia pelo teste x?
Foram usados métodos estatisticos diferentes no calculo dos valores de odds ratio e p-value

Tabela 5. Associacéo entre a amamentacéo e 0 excesso de peso das criancas (WHO)

Criangas com Excesso de Peso segundo critério WHO

Amamentacao Total n % OR (I1C 95%) p
Sim 2749 945 34,4 0,983 (0,803-1,203) 0,438
Nao 489 170 34,8 1,000

Total 3238 1115 34,4

*p <0.05; ** p <0.10

Significancia estatistica foi avaliada quando comparada a uma variavel de referéncia pelo teste x*
Foram usados métodos estatisticos diferentes no célculo dos valores de odds ratio e p-value

Para avaliar a associacdo entre o tempo de amamentacdo e 0 excesso de peso, a
variavel tempo de amamentacéo foi categorizada em: menos de trés meses, trés a cinco
meses, 6 meses e mais de 6 meses. Definindo a varidvel ‘menos de 3 meses’ como
variavel de referéncia, observa-se que o factor amamentacdo apenas influencia o risco
de excesso de peso a partir dos 6 meses, verificando-se igualmente, que a medida que o

tempo de amamentacdo aumenta o risco de excesso de peso diminui (tabelas 6,7 e 8).

Tabela 6. Associagdo entre o tempo de amamentacao e o excesso de peso das criangas (CDC)

Criancas com Excesso de Peso segundo critério CDC

Tempo de amamentacdo Total n % OR (IC 95%) p
Menos de 3 meses 127 349 48,0 1,000

3 a5 meses 765 256 33,5 1,073 (0,898-1,281) 0,138
6 meses 277 85 30,7 0,918 (0,701-1,201) 0,032*
Mais de 6 meses 951 291 30,6 0,883 (0,745-1,047) 0,011*
Total 2720 981 36,1

*p <0.05; ** p <0.10
Significancia estatfstica foi avaliada quando comparada a uma variavel de referéncia pelo teste x
Foram usados métodos estatisticos diferentes no calculo dos valores de odds ratio e p-value
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Tabela 7. Associacdo entre o tempo de amamentacdo e 0 excesso de peso das criangas (I0TF)

Criancas com Excesso de Peso segundo critério IOTF

Tempo de amamentacdo Total n % OR (IC 95%) p
Menos de 3 meses 727 229 31,5 1,000

3 a5 meses 765 233 30,5 1,046 (0,872-1,255) 0,206

6 meses 277 80 28,9 0,953 (0,725-1,253) 0,092**
Mais de 6 meses 951 268 28,2 0,888 (0,747-1,057) 0,033*
Total 2720 810 29,8

*p <0.05; ** p <0.10

Significancia estatistica foi avaliada quando comparada a uma variavel de referéncia pelo teste x*
Foram usados métodos estatisticos diferentes no calculo dos valores de odds ratio e p-value

Tabela 8. Associacéo entre o tempo de amamentacdo e o0 excesso de peso das criancas (WHO)

Criancas com Excesso de Peso segundo critério OMS

Tempo de amamentacdo Total n % OR (IC 95%) p
Menos de 3 meses 727 250 34,4 1,000

3 a5 meses 765 278 36,3 1,128 (0,947-1,343) 0,223

6 meses 277 95 34,3 0,996 (0,767-1,294) 0,096™*
Mais de 6 meses 951 312 32,8 0,898 (0,760-1,061) 0,091**
Total 2720 935 34,4

*p <0.05; ** p <0.10

Significancia estatistica foi avaliada quando comparada a uma variavel de referéncia pelo teste x*
Foram usados métodos estatisticos diferentes no célculo dos valores de odds ratio e p-value
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Discussao

A prevaléncia de excesso de peso observada neste estudo (cerca de 30%), vai ao
encontro da apontada por Rito (2006) e por Padez et al. (2004), para as idades
compreendidas entre os 6 e 0s 10 anos. Embora o critério do CDC seja 0 mais utilizado,
considerou-se importante apresentar trés critérios diferentes de classificacdo do estado
nutricional, de modo a facilitar a comparacdo entre os demais estudos. O critério do CDC
é considerado menos abrangente que o da WHO, consequentemente os resultados obtidos
utilizando este ultimo, demonstram uma maior prevaléncia de excesso de peso. Estudos
recentes consideram que o critério da WHO constitui uma melhor ferramenta na
monitorizacdo das rapidas mudancas no crescimento, durante a infancia (Onis et al.,
2007). No entanto, o critério da IOTF, quando comparado com o do CDC, ¢ considerado
ainda mais restrito, o que conduz a um resultado com uma menor prevaléncia de criancas
com excesso de peso (Bueno e Fisberg, 2006).

No presente estudo a taxa de aleitamento materno foi de 84,9%, valor igual ao
obtido pelo Inquérito Nacional de Salde de 1999, o que sugere ndo ter havido uma
grande evolucdo ao nivel da promoc¢éo do aleitamento materno em Portugal, durante a
Gltima década (Branco e Nunes, 2003). No entanto, no que respeita a duracdo do periodo
de amamentacdo, os resultados sdo bem diferentes. Verifica-se, por comparagdo, uma
diminuicdo da percentagem de maes que amamentam por um periodo inferior a um més,
que passou de 11,4% em 1999 para 7,4% no presente estudo e um aumento do percentual
de médes que amamentam por um periodo igual ou superior a 6 meses, que evolui
positivamente de 34,3% para 45,2%, facto que pode reflectir uma maior
consciencializacdo da importancia do aleitamento materno.

Em Portugal, o Plano Nacional de Salde recomenda o incentivo a pratica do
aleitamento materno e aponta como meta, para 2010, a obtencdo de uma percentagem
superior a 50% de mulheres que amamentem exclusivamente até aos 3 meses (Ministério
da Saude, 2004). Contudo, o questionario aplicado neste estudo ndo avaliou se o
aleitamento materno tinha sido exclusivo, ndo se podendo, por isso, inferir conclusdes
nesse sentido.

No que respeita a associacdo entre o aleitamento materno e o excesso de peso, 0
presente estudo sugere que a amamentacao, por si s6, pode promover um ligeiro efeito

protector contra o excesso de peso, sendo 0 odds ratio mais relevante, o obtido pelo
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critério do CDC (OR: 0,959; IC 95% : 0,779-1,179). Tendo em conta a duragdo do
periodo de amamentacdo, podemos concluir que sé se verifica efeito protector a partir dos
6 meses e que, quanto maior for a duragdo do periodo de aleitamento materno, maior sera
essa proteccdo. O resultado mais significativo foi apontado pelo critério do CDC (OR:
0,918; IC 95%: 0,701-1,201 para 6 meses e OR: 0,883; IC 95%: 0,745-1,047 para um
periodo superior a 6 meses). Contudo, a ndo inclusdo nos questionarios de uma pergunta
sobre a exclusividade do aleitamento materno, pode ter originado uma sobrestimacao
destes valores.

Apesar das diferengas na metodologia, no tipo de estudo, no tamanho e nas
caracteristicas da amostra e ainda nas definicdes de amamentacdo e obesidade,
dificultarem de certa forma a comparacdo entre os diversos estudos ja realizados nesta
area, pode afirmar-se que este estudo esta de acordo com a maioria da literatura
recentemente publicada. Grummer-Strawn e Zuguo Mei (2004) conduziram um estudo
prospectivo com uma amostra de 12 587 criancas, com o objectivo de relacionar a
duracdo do aleitamento materno até aos dois anos com 0 peso aos quatro anos de idade.
Estes autores realcaram a importancia de um periodo de aleitamento materno prolongado
(de pelo menos 12 meses), visto que o risco de excesso de peso diminui com o0 aumento
da duracdo da amamentacdo e que ndo foi encontrado qualquer efeito protector por
periodos de amamentacao inferiores a 3 meses.

Um outro estudo prospectivo que acompanhou o primeiro ano de vida de 1187
criangas, observou que as criangcas amamentadas por periodos curtos ou médios tém duas
vezes mais propensao para ter excesso de peso do que aquelas que foram amamentados
por periodos longos (Li, Fein, e Grummer-Strawn, 2008).

Ja em 2009, um estudo transversal com uma amostra de 566 criangas, com idades
entre 0s 2 e 0s 6 anos, sugere que o aleitamento materno exclusivo por 6 meses ou mais e
o0 aleitamento materno prolongado por mais de 24 meses, sao factores de proteccao contra
0 excesso de peso (Simon, Souza e Souza, 2009).

As trés principais meta-analises publicadas até a data por Arenz et al. (2004), Owen
et al. (2005) e Harder et al. (2005), encontraram de igual forma, um efeito protector do
aleitamento materno contra o excesso de peso. Harder et al. (2005), sugeriu mesmo que 0
risco de excesso de peso pode sofrer uma reducdo de 4% por cada més de amamentacdo,

tendo este efeito permanecido até aos 9 meses.
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Para além de ndo haver informacdo acerca da exclusividade do aleitamento
materno, este estudo apresenta outras limitagdes. O questionario de familia ndo foi
preenchido pelo examinador treinado, mas pelas familias, o que pode ter conduzido a
erros de interpretacdo. O facto de ser um estudo retrospectivo pode ter resultado na
ocorréncia de viés de memdria, sobretudo na questdo relativa a duracdo do periodo de
amamentacdo. Esta questdo ao apresentar as possiveis respostas convertidas em meses em
vez de semanas, pode também ter suscitado uma tendéncia para arredondar os tempos,
podendo originar resultados menos precisos.

Ao ser classificado como um estudo observacional, ndo permite estabelecer
relacOes causais, apenas associacdes. No entanto, estudos experimentais sobre este tema
ndo seriam eticamente aceitaveis.

Por se tratar de um estudo transversal, permite apenas avaliar o estado nutricional
de cada crianga num determinado momento. Ao invés um estudo longitudinal, sobretudo
se prospectivo, possibilitaria uma clara descricdo das diferentes modalidades de
aleitamento materno e uma melhor observacdo dos efeitos efectivos do aleitamento
materno ao longo do crescimento da crianca. Um exemplo de um estudo com estas
caracteristicas € o Projecto Geragdo XXI, desenvolvido pelo servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Este projecto
propde-se a acompanhar dez mil criancas, com a finalidade de caracterizar o
desenvolvimento pré e pds-natal, de modo a, posteriormente, compreender melhor o
estado de salde desde a infancia até a idade adulta (FMUP, 2005).

Conclusao

O presente estudo sugere que a todos os beneficios do aleitamento materno ja
sobejamente estudados, se alia 0 caracter protector contra o excesso de peso infantil. Por
esta razdo, é extremamente importante manter o aleitamento materno exclusivo até pelo
menos aos 6 meses de idade, prolongando este periodo pelo maximo de tempo possivel.
Sdo cada vez mais as evidéncias que sugerem que quanto maior for o periodo de
amamentacdo, maior serd o efeito protector contra o excesso de peso. No entanto, séo
ainda necessarios mais estudos que déem a conhecer a actual situacdo nacional ao nivel
da evolucdo da taxa de amamentagcdo e que continuem a investigar a associagao entre o

aleitamento materno e o0 excesso de peso.
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