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Introducao: A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo até
0 6° més de vida da crianga e a sua manutencdo com alimentagdo complementar até pelo menos os
2 anos de idade. Apesar da sua importancia, a ingestao de substitutos do leite materno é altamente
prevalente, sendo uma preocupacgao em saude publica. Objetivo: Avaliar a associagcdo entre os tipos de
leite ingeridos e o estado nutricional no primeiro ano de vida. Método: Estudo longitudinal observacional
com criancas brasileiras pertencentes a um estudo multicéntrico. Aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade foram
investigados os tipos de leite consumidos por meio de questionario de frequéncia alimentar (QFA) e foi
realizada antropometria. As associacdes brutas e ajustadas foram avaliadas por intermédio de regressao
linear. Resultados: Das 2.965 duplas de maes-bebés rastreadas, 362 atenderam aos critérios e aceitaram
participar do estudo (50% meninos). Aos 12 meses de idade, os 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. Os 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. Conclusao: Os tipos de leite consumidos
associaram-se ao estado nutricional no primeiro ano de vida, sendo observadas diferencas entre os sexos.
Os maiores indices antropométricos nas criangas que ndo recebiam leite materno chamam a atencao
para a persisténcia futura desses desvios, em direcdo ao excesso de peso.
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Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding up to the
6th month of life of the child and its maintenance with complementary feeding until at least 2 years of
age. Despite its importance, the intake of breast milk substitutes is highly prevalent and a public health
concern. Objective: To evaluate the association between the types of milk ingested and nutritional
status in the first year of life. Method: 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
using a food frequency questionnaire (FFQ), and anthropometric measurements were performed.
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Consumo de leites e estado nutricional

Crude and adjusted associations were assessed by linear regression. Results: Of the 2,965 pairs of
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.

Keywords: infant; maternal milk; infant formula; cow’s milk; nutritional status.

INTRODUCAO

Os primeiros 1.000 dias de vida, que representam o periodo da concepcao até os 2 anos
deidade, sdo essenciais para a salde’, ja que ocorrem intensos crescimento e desenvolvimento
infantis2. A nutricdo durante esse periodo é considerada um dos principais fatores determinantes
do crescimento e desenvolvimento cognitivo, metabdlico e imunolégico?. A ma nutricdo nessa
fase da vida tem repercussdes reconhecidas em curto e longo prazos?:.

Sabe-se que, em condi¢cbes de vida adequadas, o crescimento infantil é similar,
independentemente da etnia“. A alimentacdo nos dois primeiros anos de vida é um dos fatores
contribuintes a desvios observados em relacao a normalidade®. A desnutricao nainfancia pode
impedir que a crianca atinja o seu maximo potencial de desenvolvimento cognitivo, além de
estar associada ao déficit de estatura, baixa imunidade e mortalidade infantil®. Por outro lado,
o 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
no primeiro ano de vida parecem estar diretamente relacionados com os tipos de leite
consumidos durante os primeiros meses de vida, sendo que o consumo de leite materno
estd associado com o menor crescimento em comparag¢ao ao consumo de outros tipos
de leite”®.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até 0 6° més de vida da crianga e a sua manutencao com alimentacdo complementar até pelo
menos os 2 anos de idade™. Além de fornecer energia e nutrientes em quantidades ideais, o
leite materno possuifatores imunoldgicos que atuam na protecao contra infecgdes intestinais
noinicio da vida*'"'2, Ainda, o leite materno apresenta maior biodisponibilidade dos nutrientes
e melhor digestibilidade em relagdo aos demais tipos de leite".

Apesar daimportancia do aleitamento materno, aingestao de substitutos do leite materno
é altamente prevalente, sendo uma preocupacao em saude publica’. No Brasil, inquérito
nacional realizado em 2006 constatou que quase 2/3 das criangas menores de 6 meses e
que 3 em cada 4 criangas de 6 a 12 meses ja consumiam leite de vaca'. No mesmo inquérito,
observou-se que quase 1/4 das criancas menores de 6 meses e que 10% das criancasde6a 12
meses consumiam férmulas infantis'. Em 2014, estimou-se que as vendas globais de todas as
férmulas infantis chegaram a aproximadamente 45 bilhées de dolares,

Estudos longitudinais que verifiquem a influéncia do consumo de diferentes tipos de
leite sobre parametros de crescimento de criancas em vdrias idades da primeira infancia sao
escassos®'>"°, Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o consumo
de diferentes tipos de leite e os indices do estado nutricional durante o primeiro ano de vida
entre criancas brasileiras pertencentes a um estudo multicéntrico.

METODO

Estudo de coorte com dados de criangas brasileiras pertencentes ao Multi-Centre Body
Composition Study (MBCS), que acompanhou criangas desde o nascimento até os 2 anos de
idade em cinco paises (Africa do Sul, Brasil, Paquistao, Sri Lanka e Quénia). Conforme o célculo
do tamanho da amostra, cada centro participante deveriaacompanhar ao menos 150 criancas.
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No Brasil, as criancas foram recrutadas nas quatro maternidades 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, aamostra deveria ser composta por criangas que tivessem a capacidade
de atingir o seu maximo potencial de crescimento. Para isso, no recrutamento, foram aplicados os
seguintes critérios de elegibilidade: gestagao 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; residéncia na zona urbana do municipio; mae nao ser fumante pesada (fumar menos
de trés dias por semana antes e depois do parto); intencdo de amamentar exclusivamente até
0s 6 meses; intencao de manter aamamentagao por 12 meses ou mais; auséncia de morbidade
perinatal importante ou de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O recrutamento das maes 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 questdes sobre caracteristicas maternas e do bebé, além de avaliacdo antropométrica
do recém-nascido (peso, comprimento e perimetro cefalico), preferencialmente nas primeiras
12 horas de vida, sem ultrapassar 24 horas apds o parto. Posteriormente a coleta de dados
perinatais, maes e bebés foram convidados a comparecer a clinica de pesquisa trés 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 os 12 meses de idade.

O peso e o 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 afericao entre as antropometristas de 50 g para peso e 0,7 cm para
o comprimento. Para a afericao do peso, utilizou-se de balanca pediatrica Seca 376 (Seca
gmbh&co. kg., Hamburg, Germany) com precisao de 5 g até 7,5 kg e de 10 g até 20 kg. Para o
comprimento, foi utilizado o infantdmetro Harpenden (HoltainLtd, Crymych, Wales, UK) com
amplitude de medida de 300 a 1.000 mm e precisao de 1 mm. O estado nutricional foi avaliado
a partir do software Anthro, considerando os indicadores de peso para idade, comprimento
paraidade e peso para comprimento, utilizando-se de pontos de cortes em escores-zda OMS¥,
Nas visitas de acompanhamento, questdes sobre a situacdo de saude da crianga no periodo e
habitos alimentares foram aplicadas a mae ou ao cuidador.

O consumo de diferentes tipos de leite (materno, formula infantil e/ou leite de vaca), além
daingestao de alimentacao complementar, foi investigado para os 28 dias anteriores a entrevista.
O questionario de frequéncia alimentar (QFA) continha a seguinte pergunta:“Nos ultimos 28 dias,
quantas vezes vocé deu os 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 formula infantil; e leite de origem animal (apenas leite de
vaca ou leite de vaca e outros leites). Para as andlises do consumo ao longo do tempo, os tipos
de leite consumidos até os 6 meses 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 crianga, bem como varidveis maternas, sendo elas: aidade (18-29, 30-34 e > 35 anos),
paridade (primipara/multipara), escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto e superior completo), ocupacao
(dona de casa/estudante, trabalho manual qualificado/trabalho manual nao qualificado,
gerencial/profissional/técnico, apoio administrativo/vendas/outros) e situacdo conjugal (com ou
sem companheiro). Ainda, foi criado um indice de qualidade da dieta, considerando o periodo
até os 6 meses e até os 12 meses de idade. O escore considerou o consumo diario de cada item
alimentar avaliado. Até os 6 meses, considerou-se a pontuacdo 1 quando a crianca recebia apenas
o leite, independentemente do tipo, como fonte alimentar. Considerou-se zero quando houve
consumo didrio de cha, suco ou d4gua, nao recomendados antes dos 6 meses, para criangas em
aleitamento materno e quando houve consumo de chd ou suco para os demais tipos de leite.
A partir dos 6 meses, o escore alimentar avaliou apenas a alimentacao complementar e 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 nao consumo de suco de frutas e mel ou acuticar e também
quando houve o consumo de frutas, vegetais e carnes ou ovos'®.
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As andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata, versao 12.1. As variaveis
dependentes foram apresentadas em média e desvio-padrdo, e as variaveis independentes,
em percentuais e respectivos intervalos de confianca de 95%. O nivel de significancia foi de
5% e todas as analises foram estratificadas por sexo. As associagdes 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 da regressao
linear. Foi empregado um modelo de ajuste para possiveis fatores de confusao definidos
a partir de um modelo conceitual. No modelo, foram inseridas as seguintes variaveis: peso
ao nascer da crianca e idade, escolaridade, paridade, situacdo conjugal, ocupacdo materna
e indice de qualidade da dieta. Na analise ajustada para avaliar o indice de comprimento
para idade, também foi inserido o comprimento ao nascer junto aos outros possiveis fatores
confundidores ja utilizados.

0 projeto de estudo foi aprovado pela Comissao 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 maes e bebés rastreadas 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 relacdo a ocupacao, 40,1% das maes
possuiam cargo do tipo gerencial/profissional/técnico e quase a totalidade (93,7%) vivia com
companheiro. A maioria (56,6%) era primipara (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.

Tabela 1. Caracteristicas maternas dos lactentes participantes de um estudo de composicéo corporal na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul (n = 362)

Variaveis - Sexo — p
Total N (%) MasculinoN (%) Feminino N (%)

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 rﬂnanual‘qualificado/trabalho 23(63) 160 12(6,6)
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)
Situacao 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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As médias de peso e comprimento ao nascer dos meninos foram de 3,22 kg + 0,42 kg e
49,2 cm + 1,76 cm, respectivamente, enquanto as médias das meninas foram de 3,17 kg + 0,40
kg e 48,6 cm + 1,67 cm. As médias de escore-z de peso para idade em ambos os sexos foram
maiores do que as médias de referéncia da OMS somente a partir dos 6 meses. No comprimento
para idade, observou-se que o peso ao nascer para as meninas foi maior no nascimento quando
comparado ao padrao da OMS. J4 todas as médias de escore-z de peso para comprimento
foram maiores do que as da OMS em ambos os sexos nas mesmas idades (Figura 1).
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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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A Tabela 2 mostra que, aos 3 meses, a maioria dos meninos e das meninas consumia
apenas leite materno (58% e 65,8%, respectivamente). Aos 6 meses, pouco mais de 40% dos
meninos e mais da 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 adicdo de outros leites na dieta. Jd 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 os 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 os 12 meses de idade, a maioria das
criangas, de ambos os sexos, havia consumido leite materno e outros leites (75% dos meninos
e 61,1% das meninas) (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de leite consumidos até 12 meses de idade, segundo o sexo, de lactentes participantes de um
estudo de composicdo corporal na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul

Sexo
Variaveis P
Masculino Feminino
Tipos de leite 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 5(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 7 (24,8)
Apenas férmula 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 férmula infantil 38(27,7) 31(21,7)
Leite de origem animal 14 (10,22) 9(13,3)
Acompanhamento 12 meses n=124 n=133 0,229
Apenas leite materno 5(20,2) 8(28,6)
Leite materno e outros leites 3(34,7) 4 (25,6)
Apenas féormula infantil 0(24,2) 28(21,0)
Leite de origem animal 6(20,9) 3(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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As associacdes entre os tipos de leite consumidos pelos meninos e os parametros de
crescimento estudados, conforme a idade, sdo mostradas na Tabela 3. Apds o ajuste estatistico,
aos 12 meses, 0s meninos que consumiam apenas férmula infantil apresentaram, em média,
0,85 escore-z de peso para idade (IC95%: 0,35; 1,35) (p < 0,001) e 0,74 escore-z de peso para
comprimento (IC95%: 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 escore-z
de peso para idade (1C95%: 0,13; 1,21) (p < 0,001) e 0,61 escore-z de peso para comprimento
(1C95%: 0,07; 1,15) (p = 0,002) a mais do que aqueles meninos que recebiam apenas leite
materno nessa idade. Com relagao aos tipos de leite consumidos durante os 12 primeiros meses
de vida, o indice de peso para comprimento foi, em média, 0,91 escore-z (1C95%: 0,19; 1,63)
maior no grupo que nunca tomou leite materno (p = 0,009) em comparagao aos que receberam
apenas leite materno até os 12 meses de idade (Tabela 3).

Com relagao as meninas (Tabela 4), aos 6 meses de idade, o grupo que recebia leite
materno e outros leites apresentou, em média, -0,56 escore-z (IC95%:-0,99;-0,13) 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 féormula infantil apresentaram os indices
de peso para idade, comprimento para idade e peso par comprimento, em média, 0,78
(1C95%: 0,30; 1,27) (p = 0,003), 0,61 (1C95%: 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, o grupo de meninas
que recebia apenas formula infantil apresentou 0,71 escore-z (IC95%: 0,18; 1,23) (p = 0,010)
a mais no indice de peso para idade e 0,71 escore-z (IC95%: 0,24; 1,19) a mais no indice de
comprimento para idade em comparacdo 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
(1C95%: 0,17; 1,07) maior nas meninas que consumiam leite de origem animal (p < 0,001)
em relagdo aquelas que ingeriam somente leite materno. Considerando a ingestdo dos
diferentes tipos de leite no decorrer do tempo, os escores-z de comprimento para idade
mostraram-se maiores entre as meninas que nunca tomaram leite materno até os 6 meses
(3=0,73;1C95%:0,23; 1,24) (p < 0,001) ou até os 12 meses (3 =0,78;1C95%:0,21; 1,35) (p < 0,001)
em comparagao as que receberam apenas leite materno durante esses periodos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo verificou a associacao dos diferentes tipos de leite consumidos com o estado
nutricional de criancas de até 1 ano de idade. Contudo, salienta-se que os resultados nao foram
muito consistentes e as associacdes encontradas ndo podem ser replicadas para todas as
populacdes. Quando se trata de avaliar as associacdes entre aleitamento materno e desfechos
na salide por meio de estudos observacionais, é dificil inferir causalidade por conta da confusédo
residual que pode estar presente. Estudos de coorte realizados em paises de diferentes niveis
socioecondmicos observaram que as associacdes encontradas naqueles paises de alta renda
nao apareceram nos de baixa renda, sugerindo que as associa¢des encontradas apenas
refletem uma confusao por causa do padrao socioecondmico?'. Por exemplo, o efeito protetor
da amamentacao contra a obesidade que ocorre em paises mais ricos parece ndo ocorrer em
paises pobres?>?3242> Estudo randomizado realizado no Reino Unido sugeriu que estudos
observacionais eram confusos para avaliar amamentacao® e apontou que o aleitamento nao
ofereceu efeito protetor para sobrepeso e obesidade?.

No presente estudo, as maiores médias de escore-z de peso para idade aos 9 e 12 meses
foram observadas entre as meninas que consumiam apenas férmula. Ja as maiores médias
de peso para comprimento foram encontradas nas meninas que consumiam apenas férmula
a0s 9 meses e entre 0s meninos que nunca tomaram leite materno até os 12 meses. Ainda, as
maiores médias de escore-z de comprimento para idade foram encontradas aos 9 e 12 meses
entre meninas que tomavam apenas férmula e entre as que nunca consumiram leite materno
até os 6 ou 12 meses de idade.
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O peso para idade é um indicador sensivel a mudancas a curto prazo, util para captar
alteracdes em curto espaco de tempo?. Neste estudo, foram encontrados maiores médias
de escore-z de peso para idade em meninas que consumiam apenas férmula aos 9 meses de
idade e em ambos os sexos aos 12 meses. Pesquisa realizada nos Estados Unidos encontrou
resultados semelhantes na mesma faixa etaria, com maior média de peso para idade naquelas
criancas que consumiam férmula infantil®. E possivel que maiores médias de peso para idade
sejam observadas em criancas nao amamentadas em razao do alto teor de proteina contido
nas formulas infantis, a qual esta associada ao ganho excessivo de peso na infancia®. Além
disso, o volume de leite consumido parece ser maior quando da ingestao de férmula e leite de
vaca em comparac¢ao ao ingerido em uma mamada?®. Hester et al.” sugeriram que as féormulas
infantis deveriam apresentar contelido 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 encontradas no presente estudo em meninos que consumiam apenas
leite de vaca aos 12 meses de idade.

O peso para comprimento é uma medida que reflete o excesso de peso e que pode
indiretamente estimar a gordura corporal. Estes 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 escore-z de peso para comprimento foram maiores para meninas que consumiam apenas
férmula aos 9 meses de idade e para os meninos que consumiam apenas formula ou leite de
vaca aos 12 meses. Uma pesquisa que investigou padrdes alimentares em criancas de 12 meses
observou que o padrao alimentar de leite materno se associou a menores escores-z de peso
para comprimento quando comparado ao padrao que incluiu férmula infantil*®. Nos achados
deste trabalho em tela, os meninos que nunca tomaram leite materno também apresentaram
maiores médias de escore-z nesse indice.

O maior peso para comprimento nas criangas que consumiram substitutos do leite
materno pode ser justificado pela maior densidade energética contida nesses leites em
comparagao ao leite materno, além do provavel maior volume de leite ingerido®. Além disso,
como a microbiota possui relacao direta com a obesidade, o leite materno oferece ao bebé
uma microbiota intestinal adequada, por meio dos Lactobacillus bifidus, bactérias benéficas
que protegem o trato intestinal do recém-nascido’. Como os substitutos do leite materno nao
possuem esta propriedade, é possivel que parte da associagao entre consumo de substitutos
do leite materno e maior peso para comprimento seja em razdo deste mecanismo?®'. Um 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 o peso ao nascer®,

O comprimento para idade aos 9 e 12 meses foi maior nas meninas que consumiam
apenas férmula ou leite de vaca. O mesmo efeito foi detectado na andlise 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 féormula até os 6 meses apresentaram maior ganho de
comprimento para idade dos 6 aos 12 meses em comparacao as que receberam apenas leite
materno. O mesmo estudo apontou a importancia de considerar a resposta sexualmente
dismoérfica ao avaliar-se o efeito dos tipos de leite ingeridos no crescimento infantil®. Trabalhos
que avaliaram a composicao do leite materno conforme o sexo da crianca constataram que
o leite para lactentes do sexo masculino continha cerca de 25% e 39%, respectivamente,
de calorias e lipideos a mais do que o leite para lactentes do sexo feminino. Também foram
observadas diferencas significativas com relacdo aos lipidios bioativos, como acido linoleico,
fosfolipidios e gangliosideos®*** Dessa forma, a literatura indica que o leite materno se adapta as
necessidades nutricionais segundo o sexo da crianca®’, 0 que ndo é observado nos substitutos
do leite materno®. Ainda sobre essa questdo, estudo que investigou se o sexo do bebé poderia
prever o conteudo energético do leite materno constatou que o leite materno se adapta ao
sexo da crianca conforme a demanda, que é maior no sexo masculino®.
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De acordo com os achados, aponta-se que maiores valores nos parametros de crescimento
nas meninas que consumiram substitutos do leite materno podem ter sido por causa de possiveis
diferencas adaptativas ao sexo existentes no leite materno, mas que inexistem nos substitutos
dele e resultam em maior aporte caldrico e lipidico do que o necessario, podendo levar a maior
crescimento®. As elevadas quantidades de proteina contidas em algumas formulas infantis e no
leite de vaca podem ter sido um fator contribuinte para o maior comprimento nas meninas que
receberam esses leites?. Ainda, deve-se considerar alteracdes nos niveis de leptina que podem
ocorrer entre criangas nao amamentadas. Um estudo que avaliou as dosagens de leptina em criangas
amamentadas e ndo amamentadas, de ambos os sexos, constatou que as dosagens séricas de leptina
diminuiram em todos os grupos aos 3 meses de idade, com excecdo das meninas amamentadas®.
A diminuicdo dos niveis séricos de leptina nas meninas que nao foram amamentadas seria um fato
importante, sabendo-se que a leptina atua diretamente na homeostase energética®’. Ainda com
relacdo as diferencas atribuidas ao sexo, uma pesquisa realizada no Brasil apontou possivel vantagem
de uma menor duracao da amamentacao nas meninas. Nesse caso, somente no sexo feminino a
duracao da amamentagao por mais de trés meses esteve associada com o maior indice de massa
livre de gordura aos 18-19 anos, avaliada por pletismografia (BOD POD™). Os autores desse estudo
chamaram a atencdo para o fato de que esse achado pode ser apoiado por diferencas no crescimento
conforme o sexo. Em razéo de as meninas apresentarem maior maturidade fisiologica ao nascer
do que os meninos, os bebés do sexo masculino necessitam de maior tempo de amamentagao®.

Todos esses fatores podem ter levado a maiores valores nos indices observados entre as
meninas que receberam outros tipos de leite que ndo o materno nas idades mais préximas 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 nao transmissiveis no futuro®.

Algumas limitacoes 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 avaliacdes e questionarios), bem como o clima frio e imido da regidao no periodo
de inverno, que geraram faltas por doencas respiratorias nas criancas. Além disso, o retorno
das maes ao trabalho apds o periodo de licenga-maternidade também colaborou com as
perdas. O tamanho da amostra pode ter sido pequeno para o presente estudo, uma vez que
foi calculado para outros objetivos. Entretanto, estudos que utilizam restricdo na selecao da
amostra como estratégia de redugdo/eliminacéo da influéncia de possiveis confundidores
sdo de grande utilidade nessa tematica. Tal abordagem foi anteriormente utilizada no WHO
Multicentre Growth Reference Study, que resultou na construcdo das curvas de referéncia de
crescimento infantil, as quais sao utilizadas atualmente em mais de 140 paises*. O viés de
memoria pode ter sido uma limitagdo por conta do uso do QFA. Outra limitagcdo deste estudo
é que nao foi possivel calcular as quantidades de leite ingeridas pelas criancas para poder
estimar as proporcdes de consumo entre um leite e outro. Por outro lado, incluiu-se no modelo
estatistico um escore alimentar relacionado a diversidade da dieta, criado para considerar a
alimentacdo complementar da crianga. O acompanhamento longitudinal também se mostrou
como uma vantagem deste estudo por ter possibilitado detectar diferencas nos desfechos em
curtos espacos de tempo. Além disso, todas as medicoes foram feitas por uma equipe treinada
e regularmente padronizada, conferindo, assim, maior precisdo e confiabilidade dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que os tipos de leite 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 crianca. Os achados reforcaram as vantagens do leite materno sobre os
outros tipos de leite, visto que aquele se adapta as necessidades nutricionais dos lactentes
também conforme o sexo. Faz-se, assim, necessdrio reafirmar a importancia do aleitamento
materno nos dois primeiros anos de vida e sua superioridade sobre os outros tipos de leite.
E preciso haver medidas de promocao e protecdo ao aleitamento materno, além de medidas
que nao favorecam a ingestao de leite de vaca por criangas que nao podem ser amamentadas,
considerando a falta de acesso as férmulas infantis e condi¢cdes econémicas da populacéo.
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