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Abstract The aim of this study was to evalua-
te the impact of fruit juice consumption before
6 months of age on Body Mass Index-for-age
(BMI-for-age) and food consumption in prescho-
olers. We conducted a longitudinal study with
mothers and their children (n=103) at 6 months
and 3-6 years. Weight and height were measured
and converted into BMI-for-age z-scores. Food
consumption was analyzed using the Food Fre-
quency Questionnaire for Children. Groups were
compared using the chi-squared and Student’s
t-tests. No differences in anthropometric mea-
surements were found at preschool age between
children who had been given fruit juice before 6
months and those who had not. Consumption of
artificial juice (=once/day) and sandwich cookies
at preschool age was higher in children with ear-
ly introduction of fruit juice (<150 days of life)
(63.8% versus 35.7%; p=0.028 and 21.3% versus
14.3%; p=0.001, respectively). The prevalence of
the consumption of soda (1 to 4 times/week) and
chocolate milk (at least once/day) was higher in
children who had been given artificial juice befo-
re 6 months (69.2% versus 27.4%; p=0.014 and
38.5% versus 69.4%; p=0.027, respectively). It
can be concluded that the consumption of sweet
foods and sugary beverages was higher in chil-
dren with early introduction of fruit juice.

Key words Juices, Nutritional status, Sugar-swe-
etened beverages, Food consumption

Resumo  Objetivou-se avaliar o impacto do
consumo de sucos antes dos 6 meses de idade no
Indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I) e
no consumo alimentar em pré-escolares. Estudo
longitudinal com amostra composta por mdes e
seus filhos (n=103) entre 6 meses e 3 a 6 anos.
Peso e estatura foram aferidos e convertidos para
o escore z de IMC/IL. Para avaliar o consumo ali-
mentat, foi utilizado o Questiondrio de Frequén-
cia Alimentar Infantil. Testes de Qui-Quadrado
e t de Student foram utilizados para comparagio
entre os grupos. Nao houve diferenca nos parda-
metros antropométricos entre pré-escolares que
receberam ou ndo suco antes dos seis meses.
Aquelas que tiveram introdugdo de suco mais
precoce (<150 dias de vida) apresentaram con-
sumo mais frequente (=1x/dia) de suco artificial
(63,8% versus 35,7%; p=0,028) e biscoito reche-
ado (21,3% versus 14,3%; p=0,001) na idade
pré-escolar. Criangas que receberam suco do tipo
artificial antes dos 6 meses tiveram maior preva-
léncia de consumo de refrigerante entre 1 e 4x/
semana (69,2% versus 27,4%; p=0,014) e menor
prevaléncia de consumo de achocolatado pelo me-
nos 1x/dia (38,5% versus 69,4%; p=0,027). Sendo
assim, criangas com introdugdo precoce de suco
apresentaram maior consumo de alimentos doces
e bebidas agucaradas em fase pré-escolar.

Palavras-chave Sucos, Estado nutricional, Bebi-
das adogadas com agticar, Consumo de Alimentos
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Introdugao

O consumo alimentar adequado e a pratica do
aleitamento materno (AM) na infincia estdo
relacionados & diminuicio da morbimortalida-
de na populagdo infantil. Menor ocorréncia de
anemia, diarreia, problemas respiratérios e céries
pode ser observado, além de promover melhor
desenvolvimento socioemocional, cognitivo e
motor; aumentar a capacidade de aprendizado
e produtividade e prevenir a obesidade e as do-
engas cronicas ndo-transmissiveis"?. Em criancas
saudaveis, as necessidades nutricionais do lac-
tente nos primeiros meses sdo supridas integral-
mente pelo leite materno, enquanto a introdu¢io
precoce de bebidas ou outros alimentos nos pri-
meiros seis meses nio é recomendada e pode ser
prejudicial & sadde da crianga®.

No Brasil, a pratica do aleitamento materno
exclusivo (AME) ainda ndo alcanga a prevaléncia
desejada, porém, o relatério lancado pelo Estu-
do Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil
(ENANTI-2019) com dados preliminares demons-
tra aumento importante de prevaléncia de AME
em menores de seis meses entre 1986 (2,9%) e
2020 (45,7%)*. Adicionalmente, a II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008,
verificou um elevado consumo de sucos (natural
ou industrializado) pelos lactentes avaliados com
18,2% entre o 3° e 4° més e 37% entre o 4° e 6°
meés, sendo de forma mais intensa a partir do 3°
més de vida®.

Pela alta prevaléncia de consumo de sucos
(naturais ou artificiais), torna-se importante in-
vestigar desfechos adversos futuros na saude da
crianga. Uma recente revisio sistemdtica e meta
-analise, promovida pela Organizagio Mundial
da Satde (OMS), investigou as evidéncias sobre
os efeitos do consumo de alimentos e bebidas
ndo saudaveis em criancas. Em relagdo as bebidas
agucaradas (incluindo sucos industrializados),
observou-se que o consumo pode aumentar des-
fechos relacionados ao Indice de Massa Corporal
(IMC), o percentual de gordura corporal ou o
risco para sobrepeso/obesidade em criangas me-
nores de 10 anos (com baixa certeza). Por outro
lado, o consumo de suco 100% natural faz pouca
ou nenhuma diferenca no aumento do IMC por
Idade (IMC/I), percentual de gordura ou risco
de sobrepeso/obesidade. Dentre 10 estudos que
analisaram o consumo de suco natural e IMC/],
apenas dois deles analisaram o consumo em
criangas menores de um ano de idade®.

Outro estudo de revisdo sobre a tematica
comparou os efeitos metabdlicos produzidos

pelo consumo de diferentes bebidas por adultos.
Os resultados mostraram que, apesar dos sucos
naturais e bebidas com adicdo de agtcar possu-
irem quantidades similares de agtcares livres,
ainda ndo estd claro se possuem as mesmas con-
sequéncias metabolicas’.

Além do impacto no estado nutricional, é
importante ressaltar que exposicdes repetidas
a sabores especificos durante a infincia podem
predizer preferéncias alimentares futuras e, por-
tanto, o consumo de alimentos doces e adogantes
artificiais na infancia pode induzir a modula¢io
de sabores®. Publicagdes anteriores ja indicaram
que o consumo de sucos e bebidas agucaradas na
infancia (até um ano de idade) estdo associados
com o consumo dessas bebidas durante os anos
seguintes. Porém, ainda é escasso o numero de
estudos longitudinais comprovando a associa¢do
entre consumo de sucos e bebidas agucaradas na
primeira infancia e consumo alimentar em anos
posteriores, assim como faltam evidéncias asso-
ciando a introdugao precoce de sucos e bebidas
acucaradas com pardmetros antropométricos in-
fantis>°.

Nesse sentido, o estudo acerca da influéncia
da introdugdo precoce de sucos e bebidas aguca-
radas em pardmetros de saude futuros torna-se
essencial através de estudos longitudinais, como
os estudos de coorte, a fim de elucidar o real
impacto e produzir evidéncias que subsidiem a
formacio de politicas publicas para controle de
consumo por parte da populagio infantil.

Levando em considera¢io a mudanga de re-
comendagdo para consumo de suco que a edi¢ao
mais recente do Guia Alimentar para criangas
menores de dois anos trouxe (nao oferecer suco
de frutas, mesmo que naturais, para criangas
menores de um ano)'"'2, a falta de pesquisas que
avaliem o consumo em criangas menores de um
ano de idade e o aumento da prevaléncia de obe-
sidade infantil, o objetivo do presente estudo foi
investigar o impacto da introdugao precoce de
sucos em lactentes antes dos seis meses de idade
em parametros antropométricos e no consumo
de alimentos doces e bebidas acucaradas na ida-
de pré-escolar.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo
aninhado a um projeto maior, intitulado Impacto
das Varia¢oes do Ambiente Perinatal sobre a Sad-
de da Crianga nos Primeiros Cinco Anos de Vida
(IVAPSA). Esse estudo foi realizado em duas fa-
ses. O protocolo do estudo original e o calculo



amostral, bem como seus resultados prelimina-
res, foram publicados previamente'*'*. A Figura
1 demonstra o fluxograma da amostra.

Na primeira fase, uma amostra de 400 pares
mae-filho foi selecionada, no periodo de 2011 a
2016, em trés hospitais publicos do municipio de
Porto Alegre-RS: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), Hospital Conceicido e Hospital
Fémina. As entrevistas foram realizadas: no pds
-parto, aos sete, 15, 30, 90 e aos 180 dias de vida
da crianga. Para o presente artigo, foram utiliza-
dos somente as informagdes coletadas nas entre-
vistas de pos-parto e de 180 dias.

O municipio de Porto Alegre possui Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805 e 93%
dos domicilios com esgotamento sanitdrio ade-
quado. De acordo com o censo mais atual (2010),
a populagdo de criangas entre 0 e 4 anos totaliza
78.626, representando 5,57% da populagédo to-
tal (1.409.351). Em 2020, a taxa de mortalidade
infantil média na cidade foi de 7,78 para 1.000
nascidos vivos™.

A amostra foi dividida em cinco diferentes
grupos de ambientes intrauterinos conforme as
condi¢des clinicas gestacionais da mée: 1) Dia-
béticas; 2) Hipertensas; 3) Tabagistas; 4) Com
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU)
mediante recém-nascidos considerados peque-
nos para idade gestacional (PIG), conforme Ale-
xander et al.'%; e 5) Controle. Nesta primeira fase

Primeira fase
Amostra inicial
N=400
« Entrevista no pds-parto

2011 a2016

Entrevista aos 6 meses
de vida
N=235

Segunda fase
N=103

« Entrevista entre 3 2017 a 2019

e 6 anos de vida da

crianga

Figura 1. Fluxograma da amostra da coorte IVAPSA.
Porto Alegre-RS, Brasil, 2011-2019.

Fonte: Autores.

foram excluidas da amostra puérperas com teste
positivo para o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (human immunodeficiency virus - HIV) e
recém-nascidos gemelares, com doenca cronica
ou congénita, que necessitaram internagao hos-
pitalar ou que apresentaram peso inferior a 500
gramas.

Os dados sociodemograficos (idade, escola-
ridade e raga/cor materna, renda familiar, IMC
pré-gestacional e sexo da crianga) foram obti-
dos por meio do questionario aplicado as par-
ticipantes nas primeiras 48 horas apos o parto e
por meio do prontudrio médico hospitalar. Para
o célculo do IMC pré-gestacional foram utiliza-
dos o peso pré-gestacional e a altura materna, os
quais foram obtidos no prontudrio hospitalar. Os
seguintes valores foram utilizados para classifi-
cacdo do IMC pré-gestacional: <18,5 kg/m? foi
considerado baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
eutrofia; entre 25 e 29,9 kg/m?, sobrepeso e =30
kg/m?, obesidade.

As entrevistas por ocasido do sexto més do
lactente ocorreram no Centro de Pesquisa Clini-
ca (CPC) do HCPA. As informacdes de consumo
dos sucos foram obtidas por meio do questiona-
rio estruturado com a pergunta “O seu bebé rece-
be ou recebeu suco?”. Se a resposta fosse positiva,
as seguintes perguntas consecutivas eram feitas:
“Quando introduziu?”; “Qual o volume por dia?”;
“Qual o tipo (natural, concentrado, diluido, ar-
tificial)?” e “Alguém recomendou?”. Definiu-se
como suco natural aquele extraido da propria
fruta, sem adi¢do de agucar, suco concentrado
aquele natural do qual parte da agua foi extrai-
da, suco diluido aquele obtido através da diluicdo
do suco natural e para o suco artificial foram in-
cluidos os sucos em po, néctares ou refrescos. A
pratica do AM aos seis meses de idade também
foi questionada mediante a pergunta se a crianca
estava ou nao consumindo leite materno. O peso
da crianga foi calculado através da subtracido do
peso da mae, aferido com a crianga no colo, e do
peso da mée sozinha. Essa afericdo era realizada
sem fraldas e com o minimo de roupas possivel
utilizando-se uma balanga Plenna® com precisio
de 50 gramas. A medida de comprimento do lac-
tente foi realizada na posi¢do deitada em decu-
bito dorsal, utilizando estadidmetro profissional
Sanny”.

Para a segunda fase do estudo, ocorrida entre
2017 e 2019, a amostra foi constituida por mées
e seus respectivos filhos entre trés e seis anos que
haviam participado da primeira entrevista rea-
lizada aos seis meses de vida da crianca. Nessa
ocasido foi aplicado um questionario sobre infor-
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magdes gerais maternas, da crianga e socioeco-
ndmicas. A aferi¢cdo de peso e estatura da crianga
na idade pré-escolar foi realizada em duplicata.
O consumo alimentar foi investigado através do
Questionario de Frequéncia Alimentar Infantil
(QFAI) desenvolvido por Collucci et al.'® para
avaliar a dieta habitual de criancas entre 2 e 5
anos. A ferramenta possui 57 itens alimentares e
sete op¢Oes de resposta para cada item alimentar:
desde “nunca” até “duas ou mais vezes por dia”
Para melhor distribuigio do nimero de casos,
as respostas foram categorizadas em trés grupos:
“<3x/més’, “1 a 4x/semana” e “>1x/dia”

Para a investigacdo do consumo energético
do pré-escolar, foi aplicado o Recordatorio de
24 horas e, posteriormente, calculado os valores
energéticos consumidos utilizando o software
Dietbox®. A escolha da andlise do consumo ener-
gético como varidvel descritiva deve-se a asso-
ciagdo entre balango energético positivo e ganho
de peso’ e, desse modo, torna-se importante
investigar se houve diferenga entre os diferentes
grupos de consumo de suco quanto a ingestdo
caldrica. O tempo de tela didrio foi obtido através
do Questionario de Atividade Fisica da Crianga®
e foi classificado em trés categorias: ndo utiliza/
assiste; até uma hora por dia e mais de uma hora
por dia.

O célculo de escore z de IMC por Idade (IM-
C/I) foi realizado no software Anthro® (criangas
até cinco anos) e Anthro Plus® (criangas maiores
de cinco anos), que possuem como referéncia as
curvas de crescimento propostas pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS)*»,

Para andlise de associagdo do consumo de
suco do lactente aos seis meses e pardmetros an-
tropométricos na idade pré-escolar, as criangas
foram divididas em dois grupos: aquelas que ja
haviam tido a introdugdo de qualquer tipo de
suco e aquelas que ndo. Considerou-se como
“suco” tanto os naturais, extraidos da propria fru-
ta, quanto os artificiais. Para analise de associa-
¢do entre introducio de suco aos seis meses em
lactentes e o consumo alimentar na idade pré-es-
colar, as criangas que receberam suco foram divi-
didas em trés categorias: momento de introdu¢io
(<150 dias versus >150 dias), quantidade de suco
introduzida (=60ml versus <60ml) e tipo de suco
(artificial ou ndo artificial). O ponto de corte para
a divisdo dos grupos do momento de introdu¢io
e quantidade de suco introduzida se deu através
do valor da mediana, que foram de 150 dias e 60
ml, respectivamente. Os itens alimentares pre-
sentes no QFAI escolhidos para realizagdo das
analises foram: suco artificial, refrigerante, leite

fermentado, queijo petit suisse, biscoito recheado,
achocolatado, bolo, chocolate e agtcar adicional.
A escolha desses itens se deu pela hipotese de
que o consumo de sucos antes do primeiro ano
de vida pode estimular a preferéncia pelo paladar
doce da crianga, influenciando seu consumo de
alimentos agucarados em anos posteriores.

As varidveis continuas ndo paramétricas fo-
ram analisadas por meio de mediana e interva-
los de percentil 25 e 75 e as varidveis categdricas
por intermédio de niumero absoluto e percentual.
Para realizar comparagio entre os grupos que re-
ceberam ou ndo suco até os 6 meses de vida, foi
realizado Teste de Qui-Quadrado para as varia-
veis categdricas (escolaridade materna, raga/cor
materna, IMC pré-gestacional, classificagdo pelo
numero de filhos, sexo da crian¢a, AM, condiciao
clinica gestacional, tempo de tela do pré-escolar,
estado nutricional da crianca e frequéncia de
consumo de alimentos em idade pré-escolar) e
Teste de Mann-Whitney para as continuas nio
paramétricas (idade materna, renda familiar,
consumo energético do pré-escolar e escore-Z
de IMC). O Teste t de Student foi utilizado para
comparagdo das médias e da variacdo de escore
z de IMC/I. O modelo de Regressio Logistica
Multinomial foi testado para avaliar a probabili-
dade de alteragdo de desfechos antropométricos
entre os diferentes grupos de consumo de sucos.
A medida de associagdo utilizada foi o odds ratio.
Foram criados dois modelos para analise ajusta-
da dos dados da Regressdo: (1) ajuste de raga/cor
materna, idade materna, escolaridade materna,
paridade e AM aos seis meses para associagdo do
consumo de sucos antes dos seis meses e estado
nutricional aos seis meses; e (2) ajuste de raca/
cor materna, idade materna, escolaridade mater-
na, paridade, AM aos seis meses, tempo de tela
do pré-escolar e consumo energético didrio do
pré-escolar para associagio do consumo de su-
cos antes dos seis meses e estado nutricional em
fase pré-escolar. A escolha das variaveis dos mo-
delos ajustados se deu através da criagdo de um
DAG (Directed Acyclic Graph) através do progra-
ma DAGitty® (version 3.0, Johannes Textor). Os
dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS® (Statistical Package for the So-
cial Sciences) versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). O calculo do poder amostral foi realiza-
do através do programa PSSHealth® (Power and
Sample Size for Health Researchers), e foi estima-
do em menor de 80%.

Todos os participantes que aceitaram partici-
par da pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto da



primeira fase foi aprovado pelos Comités de Etica
e Pesquisa (CEP) do HCPA e do Grupo Hospi-
talar Conceigdo, que representava os hospitais
Conceigdo e Fémina, mediante, respectivamente
os protocolos de n° 11-027 e n° 11-0097. Na se-
gunda fase, o projeto foi aprovado pelo CEP do
HCPA mediante o protocolo de n° 17-0107.

Resultados

Participaram deste estudo 103 duplas mée-crian-
¢a, indicando uma perda de 43,8% em relacido
a amostra que realizou a entrevista aos 6 meses
de vida da crianga na primeira fase do estudo
(n=235). Comparando as caracteristicas amos-
trais das duplas que participaram da segunda
fase da coleta e as perdas, foi encontrada diferen-
¢a significativa para as variaveis nimero de filhos
e aleitamento materno aos 6 meses: a multipari-
dade se mostrou mais prevalente em mulheres
que ndo realizaram a coleta na fase 2 (p=0,013)
e a prevaléncia de aleitamento materno foi maior
entre criangas que participaram de todas as fases
da coorte (p=0,011).

Em relagdo as maes que participaram de todas
as fases da coorte, a mediana (percentil 25; 75) de
idade foi de 28 (21; 33) anos. A maioria das mu-
lheres apresentavam entre 9 e 11 anos completos
de estudo (n=59; 57,3%), eram da raga/cor bran-
ca (n=60; 58,3%) e pertenciam ao grupo controle
(n=46; 44,7%). Cerca de 25% (n=25) das mulhe-
res possufam diagnoéstico de obesidade segundo
o IMC pré-gestacional. Aos seis meses de idade,
aproximadamente 77% (n=80) das criangas esta-
vam em AM. Entre as criancas que haviam rece-
bido suco aos seis meses de idade, a prevaléncia
de AM foi de 73,3% (n=55), enquanto essa pre-
valéncia foi de 89,3% (n=25) para as criangas que
ainda ndo tinham recebido suco, sem diferenca
entre os grupos (p=0,143).

A mediana (percentil 25; 75) de consumo
energético das criangas em idade pré-escolar foi
de 2.037 (1.662; 2.537) kcal. Além disso, a maio-
ria dos pré-escolares (n=86; 83,5%) somaram
tempo de tela maior que uma hora ao dia. Nao foi
encontrada diferenca significativa entre os gru-
pos que introduziram suco antes dos seis meses
versus aqueles que ndo introduziram em relagdo
as caracteristicas sociodemograficas (p>0,05)
(Tabela 1).

Entre os lactentes que ja haviam recebido
suco antes dos seis meses de idade (n=75), a
mediana (percentil 25; 75) do momento de in-
trodugdo de sucos foi de 150 (120; 180) dias. A

mediana (percentil 25; 75) de quantidade de suco
introduzida encontrada foi de 60 (30; 100) ml.
Os profissionais da satde foram os mais citados
como as pessoas de referéncia que recomenda-
ram a introdugdo de sucos (n=36; 48%), segui-
do por decisdo propria da mae (n=29; 38,7%)
e outros (n=10; 13,3%). Dentre as criangas que
receberam suco, 72 (96%) receberam suco natu-
ral, 13 (17,3%) receberam suco artificial, quatro
(5,3%) receberam suco diluido e duas (2,7%) re-
ceberam suco concentrado. A soma dos valores
ndo resulta em 100% pois a mesma crianga pode
ter recebido mais de um tipo de suco (dados nao
apresentados em tabela).

A Tabela 2 apresenta a classificagdo do es-
tado nutricional das criangas aos seis meses de
idade e na idade pré-escolar, segundo o escore z
de IMC/I. Aos seis meses de idade, 6% (n=6) das
criangas apresentavam sobrepeso ou obesidade,
enquanto, na idade pré-escolar, 26,2% (n=27)
apresentavam esse diagndstico. Ndo houve dife-
renca significativa do estado nutricional entre as
criangas que receberam suco antes dos seis meses
e as que ndo receberam. A variagdo de escore z
de IMC/I entre seis meses e a idade pré-escolar
é apresentada na Figura 2. Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos de introdu¢do ou
nao de sucos antes dos seis meses para os seguin-
tes pardmetros: IMC/I aos seis meses (p=0,379);
IMC/T em idade pré-escolar (p=0,282) e varia-
¢ao de escore z de IMC/I entre os dois periodos
(p=0,824).

Igualmente, no modelo de regressio bruto
realizado, ndo foi encontrada diferenca signifi-
cativa entre os grupos de introdu¢ido ou ndo de
suco antes dos seis meses e o risco de desenvol-
ver sobrepeso ou obesidade aos seis meses de
vida (p=0,532), magreza ou magreza acentuada
aos seis meses de vida (p=0,562), sobrepeso ou
obesidade em idade pré-escolar (p=0,468) e ma-
greza em idade pré-escolar (p=0,651). Da mesma
forma, no modelo ajustado 1 (raga/cor materna,
idade e escolaridade materna, paridade e AM aos
seis meses) ndo foi encontrada associagdo signi-
ficativa para os grupos de introdu¢ido ou nao de
suco antes dos seis meses e o risco de desenvolver
sobrepeso ou obesidade aos seis meses de vida
(p=0,700) ou magreza ou magreza acentuada aos
seis meses de vida (p=0,356). O modelo ajustado
2 (raga/cor materna, idade e escolaridade mater-
na, paridade, AM aos seis meses, tempo de tela
do pré-escolar e consumo energético didrio do
pré-escolar) também ndo demonstrou associagao
significativa entre o consumo de sucos aos seis
meses e o risco de desenvolver sobrepeso ou obe-
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sidade em idade pré-escolar (p=0,325) e magreza
em idade pré-escolar (p=0,688) (dados ndo apre-
sentados em tabela).

A Tabela 3 representa a frequéncia de consu-
mo de diferentes alimentos e bebidas pela crian-
¢a na idade pré-escolar categorizadas em grupos
de consumo de suco de acordo com momento
de introdug¢do ou tipo de suco introduzido. Fo-

ram apresentados os alimentos que obtiveram
diferenca significativa, entre eles: o consumo de
suco artificial (p=0,028) e de biscoito recheado
(p=0,001) de acordo com momento de introdu-
¢do; e consumo de refrigerante (p=0,014) e de
achocolatado (p=0,027) de acordo com tipo de
suco introduzido.

Tabela 1. Caracteristicas gerais e sociodemograficas segundo categorizagao por introdugdo de suco antes dos seis meses;
coorte IVAPSA. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011-2019.

Receberam suco

Nao receberam suco

antes dos seis meses antes dos seis meses Total (n=103) \::el(;)r
(n=75) (n=28)
Idade materna (anos) 27 [21;32] § 28 [21536] § 28 [21;33] § 0,188 w
Escolaridade materna (anos), n (%) 0,268 ¥

0 a 8 anos
9allanos
>11 anos
Renda familiar (reais)?*
Raca/cor materna, n (%)
Branca
Preta
Outras®
IMC pré-gestacional (kg/m?>)<, n (%)
Baixo peso
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Ne filhos, n (%)
Primiparas
Multiparas
Sexo da crianca, n (%)
Feminino
Masculino
Aleitamento materno, n (%)
Sim
Condicéo clinica gestacional, n (%)
DM
HAS
Tabaco
RCIU
Controle

Consumo energético do pré-escolar

(kcal)
Tempo de tela do pré-escolar:
>1 hora/dia, n (%)

19 (25,3%)

44 (58,7%)

12 (16,0%)
2.000 [1.200; 3.000] §

44 (58,7%)
20 (26,7%)
11 (14,6%)

2(2,8%)
32 (44,4%)
19 (26,4%)
19 (26,4%)

38 (50,7%)
37 (49,3%)

42 (56,0%)
33 (44,0%)

55 (73,3%)

12 (16,0%)

10 (13,3%)

10 (13,3%)

10 (13,3%)

33 (44,0%)
2057 [1741; 2537] §

61 (81,3%)

11 (39,3%)
15 (53,6%)

30 (29,1%)
59 (57,3%)

2(7,1%) 14 (13,6%)
1.800 [1.175; 2.625] § 1.950 [1.200;3.000] § 0,656 w
0,175 ¥

16 (57,1%) 60 (58,3%)

4 (14,3%) 24 (23,3%)

8 (28,6%) 19 (18,4%)
0,961 ¥

1 (3,6%) 3(3,0%)

13 (46,4%) 45 (45,0%)

8 (28,6%) 27 (27,0%)

6 (21,4%) 25 (25,0%)
0,628 ¥

12 (42,9%) 50 (48,5%)

16 (57,1%) 53 (51,5%)
0,388 ¥

19 (67,9%) 61 (59,2%)

9 (32,1%) 42 (40,8%)
0,143 ¥

25 (89,3%) 80 (77,7%)
0,780 ¥

6 (21,4%) 18 (17,5%)

2(7,1%) 12 (11,6%)

5(17,9%) 15 (14,6%)

2 (7,1%) 12 (11,6%)

13 (46,4%) 46 (44,7%)
1957 [1469; 2567] § 2037 [1662;2537] § 0,514 w
25 (89,3%) 86 (83,5%) 0,504 ¥

IVAPSA=Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Satide da Criang¢a nos Primeiros Cinco Anos de Vida; DM=diabetes mellitus;
HAS=hipertensao arterial sistémica; RCIU=restri¢ao de crescimento intrauterino; IMC=indice de massa corporal. § Mediana [percentil 25 e
75]; *n=90 devido a auséncia de dados; "Amarela e parda; “n=100 devido a auséncia de dados; ¥ Teste Qui quadrado; ¥ Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Autores.



Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional aos seis meses e em idade pré-escolar segundo categorizagio por
introdugao de suco antes dos seis meses; coorte IVAPSA. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011-2019.

Estado nutricional infantil Receberam suco antes  Nao receberam suco antes Total Valor
dos seis meses (n=75) dos seis meses (n=28) (n=103) dep
Aos seis meses?, n (%) 0,907 ¥
Magreza 8 (10,7) 2(7,1) 10 (9,7)
Eutrofia + Risco de sobrepeso 62 (82,7) 25(89,3) 87 (84,5)
Sobrepeso/obesidade 5 (6,6) 1(3,6) 6 (5,8)
Na idade pré-escolar®, n (%) 0,843 ¥
Magreza 4 (5,3) 1(3,6) 5(4,9)
Eutrofia + Risco de sobrepeso 50 (66,7) 21 (75,0) 71 (68,9)
Sobrepeso/obesidade 21 (28,0) 6 (21,4) 27 (26,2)
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IVAPSA=Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Satide da Crianga nos Primeiros Cinco Anos de Vida; *Estado
nutricional segundo indice de massa corporal por idade (IMC/I); ¥ Teste Qui quadrado.

Fonte: Autores.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2
0,1 0,14

0,37
p=0,379

0
Escore-z IMC 6 meses

=o— Sim

0,88

p=0,282

Pré-escolar

Nao

Figura 2. Variagao na média de escore Z de IMC categorizado por consumo de suco antes dos seis meses.

Nota: Teste utilizado: Teste t de Student.

Fonte: Autores.

Discussao

O presente estudo mostrou que a introdugéo pre-
coce de suco antes dos seis meses de idade esteve
associada ao consumo de bebidas agucaradas e
alimentos doces pela crianga na idade pré-esco-
lar, evidenciando que a exposigio a sabores espe-
cificos durante a infincia pode alterar o consumo
alimentar e predizer preferéncias alimentares
futuras.

Apesar de haver evidéncias consistentes do
impacto na satide de criangas na segunda in-
fancia, nos adolescentes e adultos, o impacto do
consumo de sucos artificiais por criangas na pri-
meira infancia, especialmente no primeiro ano
de vida, segue ainda nao elucidado®. No nosso
estudo, apesar de ndo recomendada, verificou-se
alta prevaléncia de introducéo de sucos naturais
e artificiais em lactentes menores de seis meses

de idade.
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Tabela 3. Frequéncia de consumo de alimentos no pré-escolar categorizados por momento de introdugéo e tipo
de suco introduzido; coorte IVAPSA. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011-2019.

Categoria

Alimentos Frequéncia de Momento de introdu¢io Momento de introdugio Valor
consumo X X dep
<150 dias (n=47) >150 dias (n=28)
Suco artificial, n (%) >1x/dia 30 (63,8%) 10 (35,7%) 0,028 ¥
1 a 4x/semana 11 (23,4%) 8 (28,6%)
<3 x/més 6 (12,8%) 10 (35,7%)
Biscoito recheado, n (%) >1x/dia 10 (21,3%) 4 (14,3%) 0,001 ¥
1 a 4x/semana 25 (53,2%) 5(17,8%)
<3 x/més 12 (25,5%) 19 (67,9%)
Nio receberam suco Receberam suco artificial
artificial antes dos seis antes dos seis meses
meses (n=62) (n=13)
Refrigerante, n (%) >1x/dia 7 (11,3%) 1(7,7%) 0,014 ¥
1 a 4x/semana 17 (27,4%) 9 (69,2%)
<3 x/més 38 (61,3%) 3(23,1%)
Achocolatado, n (%) >1x/dia 43 (69,4%) 5(38,5%) 0,027 ¥
1 a 4x/semana 8 (12,9%) 1(7,7%)
<3 x/més 11 (17,7%) 7 (53,8%)

IVAPSA=Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal sobre a Satide da Crianga nos Primeiros Cinco Anos de Vida; ¥ Teste Qui

quadrado.

Fonte: Autores.

Da mesma forma, criangas que haviam rece-
bido suco aos seis meses de idade apresentaram
frequéncia de AM 16% menor (73,3% versus
89,3%) comparado com aquelas que ainda néo
tinham recebido suco, porém sem diferenca es-
tatisticamente significativa. Esses dados reforcam
a importancia das recomendagdes atuais para
ndo introdugdo de sucos antes do primeiro ano
de idade pelo fato de promoverem a redugdo do
consumo de leite materno e, consequentemente,
redugéo de consumo de proteinas, lipideos, vita-
minas e minerais*. Ademais, a pratica de AM fa-
vorece a aceitagdo da introducdo alimentar, uma
vez que a transmissdo de sabores através do leite
materno contribui para a exposi¢io repetida a
diversos deles e, portanto, desenvolvendo melhor
tolerancia a novos alimentos®. Além disso, entre
as criancas que ja tinham recebido suco antes dos
seis meses de idade, a mediana de introdugio foi
de 150 dias, demonstrando uma introdugao pre-
coce desse alimento na amostra pesquisada.

Entre as recomendag¢des para a introdugio
de suco, o profissional de saude foi o mais cita-
do como quem indicou. Considerando que ele
¢, muitas vezes, uma referéncia para as familias,
torna-se importante sua atualizagdo quanto as
informacoes adequadas que devam ser transmi-
tidas as familias para assim ndo introduzirem o

suco precocemente. Em um estudo qualitativo
de grupos focais com pais de pré-escolares com
excesso de peso, os pais solicitaram aos pediatras
o uso de demonstragdes concretas, como mos-
trar a quantidade de agucar presente nos sucos®.
Sabendo-se disso, torna-se importante o escla-
recimento aos pais acerca dos motivos para nio
introduzir sucos antes do primeiro ano de vida.

A edigdo do Guia Alimentar para Criangas
Menores de 2 anos, langada em 2019, nio reco-
menda a introdu¢io de sucos antes do primeiro
ano de vida. A introdu¢io entre um e trés anos
de idade também ndo é recomendada, porém,
o Guia orienta que, se forem oferecidos, devam
ser sucos naturais sem adi¢cdo de agticar em uma
quantidade aproximada de 120 ml por dia'2. E
importante ressaltar que o fornecimento de uma
quantidade aproximada e ndo de quantidade ma-
xima possibilita uma margem de erro para a ofer-
ta de quantidades inadequadas, além de reforgar
o consumo. Além disso, o consumo de agtcar,
que pode estar presente nos sucos industrializa-
dos, ndo é recomendado nos dois primeiros anos
de vida'.

Séo poucos os estudos longitudinais que ava-
liam o impacto da introdugéo de bebidas aguca-
radas antes do primeiro ano de vida da crianga
no seu estado nutricional em anos posteriores.



Em uma revisdo sistematica, realizada em 2019,
foram avaliadas associagdes entre consumo ali-
mentar durante o periodo de introdugio de
alimentagdo complementar e desfechos de cres-
cimento. Os autores sugerem uma associagdo
positiva entre consumo de sucos (naturais e ar-
tificiais) e escore z de IMC/I e Peso para Estatu-
ra (P/E). Entretanto, os resultados derivaram de
estudos observacionais, nos quais houve variacao
no tipo de suco e na idade da crianga®. Pan et al.”,
em um estudo com 1.189 criangas, compararam
a prevaléncia de obesidade aos 6 anos de idade
de acordo com o consumo de bebidas acucaradas
no primeiro ano de vida. Os autores encontraram
que a obesidade foi duas vezes maior entre crian-
¢as que consumiam bebidas agucaradas (17%),
comparado com as que ndo consumiam (8,6%).

E conhecido que os sucos podem contribuir
substancialmente para a ingestdo energética dia-
ria, a qual esta diretamente relacionada com alte-
ragdes de peso. Porém, no presente estudo nao foi
possivel observar essa associagdo entre introdu-
¢do de suco em lactentes menores de seis meses
e alteracdes de pardmetros antropométricos na
idade pré-escolar. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nio foi estatisticamente diferente entre
os dois grupos (introdugio precoce de suco ver-
sus nao introdugao), tanto aos seis meses quanto
na idade pré-escolar. A variacdo de escore z de
IMC/T entre os seis meses e a idade pré-escolar
também ndo diferiu entre esses mesmos grupos.
Por outro lado, na amostra total, foi possivel ob-
servar um aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre a primeira e a segunda fase do
estudo, de 5,8% para 26,2%.

Houve a unido das varidveis consumo de suco
natural e artificial nas andlises, pois apesar de
conter vitaminas e fitonutrientes, os ingredientes
predominantes no suco natural sdo agua e agticar
(natural ou de adigdo), assim como nas bebidas
agucaradas. Além disso, os tipos de agticar pre-
dominantes presente em ambos sdo similares:
monossacarideos (glicose e frutose) e dissacari-
deos (sacarose). Contudo, ainda nao estd claro
se possuem as mesmas consequéncias metaboli-
cas’. Além disso, os sucos de uma forma geral,
especialmente o natural, sdo considerados como
alimentos saudaveis pelos pais e, por isso, ndo ne-
cessitariam limite de consumo®.

Apesar de ndo ter sido encontrada associagdo
estatisticamente significativa entre consumo de
sucos em geral e pardmetros antropomeétricos,
o consumo de sucos artificiais, encontrado em
17,3% das criangas, pode levar a maleficios a sau-
de pela presenca de corantes, adogantes artificiais

e acucar adicionado. Além dos efeitos maléficos
que os sucos artificiais podem causar na saude
da crianca, deve-se ainda destacar que essa po-
pulagdo possui preferéncia inata pelo sabor doce
e esta em processo de constru¢io de habitos ali-
mentares. Sendo assim, idealmente, o consumo
de agticar deveria ser eliminado, especialmente
nos dois primeiros anos de vida.

Numa perspectiva de paladar e formacio de
hébitos, foi observado que aquelas criangas que
tiveram introdugdo de suco mais precoce (<150
dias de vida) apresentaram significativamente
maior consumo de suco artificial na idade pré
-escolar. Esse achado corrobora com resultados
de outros estudos que demonstraram associa-
¢do entre o consumo de bebidas agucaradas em
criancas antes de um ano de idade e nas faixas
etdrias superiores®®. Além disso, o momento
de introdugdo também foi associado com maior
consumo de biscoito recheado em criangas na
idade pré-escolar. Os dois grupos (<150 dias
versus >150 dias) ndo apresentaram diferenga na
categoria =1 vez ao dia, porém naquelas que tive-
ram introdug¢do mais precoce, foi observada uma
maior prevaléncia de consumo na frequéncia
de 1 a 4 vezes por semana. Ainda, criancas que
consumiram suco artificial antes dos seis meses
apresentaram maior prevaléncia de consumo de
refrigerante entre 1 e 4 vezes por semana na ida-
de pré-escolar (69,2%), comparado com aquelas
que tinham recebido outros tipos de sucos (natu-
ral, diluido ou concentrado) antes dos seis meses
de idade (27,4%).

Experiéncias sensoriais no inicio da vida po-
dem moldar preferéncias e predile¢io de sabores
no futuro. Dessa forma, a introdugéo precoce de
acucar (presente no suco) em lactentes pode ter
influenciado essas preferéncias alimentares em
pré-escolares (consumo de suco artificial, refri-
gerantes e biscoito recheado)®. Por outro lado, de
forma curiosa e diferentemente dos resultados
discutidos acima, o consumo de suco artificial
pelo lactente antes dos seis meses esteve asso-
ciado a um menor consumo de achocolatado na
idade pré-escolar.

Hé evidéncias demonstrando que o tempo de
tela (tempo por dia em que a crianga permanece
assistindo ou utilizando dispositivos eletronicos
como televisdo, celular, computador, tablets, en-
tre outros) esteja associado com consumo de be-
bidas agucaradas na infincia®. Uma das possiveis
razdes para isso é que a exposi¢do a comerciais
na televisdo e em midias sociais pode favorecer
o maior consumo desse tipo de bebida, mesmo
com algumas restri¢des publicitarias atualmente
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impostas pelos 6rgaos reguladores. Nos pré-es-
colares avaliados foi encontrada alta prevaléncia
(83,5%) de tempo de uso que somava mais de
uma hora por dia. Esse tempo foi superior a reco-
menda¢ao da OMS que é de até uma hora por dia
para criangas entre trés e quatro anos, indicando
que essas criangas possam estar sujeitas a alta ex-
posi¢do a comerciais de bebidas agucaradas®.

Outro fator que pode contribuir para o con-
sumo de bebidas agucaradas é o nivel de taxacdo
dessas bebidas. Em um estudo de metanalise que
avaliou o impacto do aumento de tributos sobre
bebidas agucaradas em localidades ao redor do
mundo, foi encontrado que o incremento de 10%
no imposto sobre essas bebidas resultou em di-
minui¢do média de 10% na aquisi¢do e consumo
delas. Aos formadores de politicas publicas, os
autores recomendam maiores niveis de taxacio
com o objetivo de implicar em maiores quedas
nos niveis de consumo™®.

O presente estudo possui algumas limitagoes,
as quais podem explicar os motivos de auséncia
de associagdo entre introdugdo precoce de sucos
e parametros antropométricos em pré-escolares:
o baixo numero de individuos analisados causa-
do pelas perdas de seguimento dos participantes
e a inexisténcia de algumas varidveis considera-
das fatores confundidores que poderiam influen-
ciar o estado nutricional da crianga, tais como
atividade fisica e consumo alimentar habitual.
Por outro lado, a perda no acompanhamento é
uma dificuldade comum em estudos longitudi-
nais®. Além disso, considerando o tempo decor-
rido entre as duas fases do estudo, quando nao
se manteve contato permanente com os parti-
cipantes da pesquisa e pelo fato de alguns apre-
sentarem maior vulnerabilidade social, é possivel
considerar o niimero total de casos analisados
como razoavel e esperado dentro das condigdes

existentes. No entanto, os pontos positivos de-
vem ser destacados, entre eles: o delineamento
longitudinal; a inclusido de lactentes na idade da
introdu¢do da alimentacdo complementar, pois
poucos estudos avaliaram o impacto da intro-
dugdo de sucos e bebidas acucaradas antes de
um ano de idade; e a alta qualidade de aferi¢do
das medidas antropométricas com peso e altura
aferidos por pesquisadores treinados com dupla
checagem minimizando possiveis vieses.

Os resultados do presente estudo permitiram
concluir que a introdugéo de sucos a lactentes an-
tes dos seis meses ndo influenciou em pardmetros
antropométricos na idade pré-escolar. Por outro
lado, também foi possivel concluir que a introdu-
¢do precoce de sucos em lactentes antes do sexto
més de vida mostrou associa¢do com o consumo
de suco artificial, biscoito recheado e refrigeran-
te na idade pré-escolar. Portanto, sdo necessarias
mais pesquisas a fim de esclarecer se a introdug¢io
precoce de sucos naturais e artificiais podem im-
plicar em consequéncias de satide a longo prazo.

Tais achados reforcam a necessidade de atu-
alizagdo e de educagdo continuada dos profis-
sionais da saude sobre introdugéo alimentar e a
sua influéncia sobre hébitos alimentares futuros.
Além disso, é fundamental o desenvolvimento de
politicas publicas que contribuam para reduzir o
consumo de bebidas acucaradas entre criangas de
todas as idades. Entre elas, acdes intersetoriais a
nivel nacional como aumento da taxagdo sobre
essas bebidas, ado¢do de campanhas de incentivo
ao consumo de bebidas saudaveis, proibicao da
venda em escolas, limitacdo do marketing dessas
bebidas para criancas e ado¢do de um sinal de
alerta na rotulagem de bebidas agucaradas sdo
relevantes para estimular a formacio de habitos
alimentares saudaveis e para a protecio e promo-
¢do da saude em nivel populacional.
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