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Resumo

Objetivos: analisar a influéncia da duragdo do aleitamento materno no comportamento alimentar
em criangas de dois a seis anos.

Meétodos: esta revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. As bases de dados
SciELO, Lilacs, Embase e PubMed foram pesquisadas usando uma sintaxe especifica, para estudos
publicados de 2000 a 2020. O Joanna Briggs Institute Critical Appraisal checklist foi utilizado para
avaliar o risco de viés do estudo.

Resultados: foram identificados 26.211 artigos, dos quais sete foram incluidos no estudo. Os
resultados mostraram associagdo significativa em quatro estudos. Todos os autores usaram seus
proprios questiondrios para avaliar a exposi¢do a amamentagdo,; ndo havia uma classificagdo padrdo
de duracgdo do aleitamento materno exclusivo e total. A durac¢do do aleitamento materno foi associada
a redugdo da neofobia alimentar, menores escores na subescala de responsividade alimentar e menor
comportamento alimentar exigente. Instrumentos validados foram usados predominantemente para
avaliar o resultado do comportamento alimentar, no entanto, essa avalia¢do ndo foi semelhante entre
os estudos.

Conclusdo: observou-se associacdo significativa entre a duracdo da amamentagdo e o comportamento
alimentar em criancas de dois a seis anos. Mais pesquisas devem ser realizadas para descrever os
mecanismos envolvidos nesta associagdo.
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Introducao

O comportamento alimentar ¢ definido como uma interagdo
complexa de fatores fisioldgicos (por exemplo, fome e saciedade),
psicoldgicos (por exemplo, preferéncias alimentares aprendidas,
conhecimentos e motivagdes), ambientais (por exemplo,
disponibilidade de alimentos, contexto em que os alimentos sdo
fornecidos, tamanho do prato ou porgdes) ¢ fatores genéticos
(por exemplo, preferéncia adquirida no inicio da vida por sabores
doces ou salgados)."* O comportamento alimentar ¢ indiretamente
moldado pela observagdo de outras influéncias,’ por exemplo, o
comportamento alimentar dos familiares serve de modelo para
o desenvolvimento da crianga e seu comportamento alimentar.?

A infancia € um periodo critico para o estabelecimento de
habitos alimentares adequados. Supde-se que as preferéncias e
comportamentos alimentares autorregulatdrios sao influenciados
pelas praticas de alimentag@o infantil.* As primeiras experiéncias
sensoriais ocorrem quando ha uma transferéncia de sabores
no fluido amnidtico no utero, influenciado pela alimentagio
materna,*® e a crianga continua a experimentar sabores através
do leite humano.” Devido a importancia do leite humano para
a saude da crianga, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
recomendou que as criangas sejam amamentadas exclusivamente
até o sexto més de vida e que o aleitamento materno continue até
os dois anos de idade ou mais.® As criangas que receberam leite
humano t€m melhor aceitagio posterior de certos alimentos, como
frutas e legumes.>!® Na fase pré-escolar, de dois a seis anos, as
criangas geralmente tém uma taxa de crescimento mais estavel
e a nutricao tem menos influéncia no crescimento durante esse
periodo,'! ocorrendo como uma resposta adaptativa esperada a
diminuigdo do apetite.'> Na infancia, os tragos de comportamento
alimentar estfo associados a importantes desfechos de saude,
como indicadores antropométricos,'® biomarcadores de risco
cardiometabolico,'* adiposidade,' alimentagdo exigente com
menor consumo vegetal'¢ e transtornos alimentares.'”

A associagdo do comportamento alimentar na infincia
com desfechos de saude de curto e médio prazo motivou a
criagdo e validagdo de inimeros instrumentos para avaliagdo do
comportamento alimentar em criangas.'® Entre esses instrumentos
estdo o Questionario de Comportamento Alimentar Infantil
(CEBQ),"” Questionario de Alimenta¢do Pré-Escolar (PFQ),
Questionario de Alimentagdo Infantil (IFQ),”' Ferramenta de
Triagem Nutricional para Cada Pré-Escolar (NutriSTEP)* ¢
Inventario de Comportamento alimentar infantil do Oregon
Research Institute (ORI-CEBI).>

O CEBQ, um questiondrio autoadministrado, contém
35 perguntas divididas em oito subescalas, de modo que
quatro subescalas investigam comportamentos que refletem o
“Interesse por comida” e as outras quatro subescalas refletem
comportamentos relacionados ao “Desinteresse por comida”,
onde os pais relatam a ocorréncia de comportamentos
alimentares especificos em seus filhos na escala Likert de
cinco pontos, com a pontuagdo variando de um a cinco: nunca
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(1), raramente (2), as vezes (3), muitas vezes (4) e sempre
(5).1 O PFQ avalia a nutri¢do das criangas durante os anos
pré-escolares e os itens do questionario foram projetados para
explorar construgdes sobre praticas de alimentagao infantil e
sobrepeso.?’ IFQ é um questionario autoadministrado de 28
itens que mede as praticas e crengas alimentares maternas e
¢ usado para avaliar a alimentagdo infantil durante a primeira
infancia.2'NutriSTEP é uma ferramenta de triagem projetada
para identificar criangas de trésa cinco anos que estdo em
risco nutricional.?? Por fim, o ORI-CEBI aborda as seguintes
construgdes: interacdes durante as refeigoes, afeto infantil e
presenca dos pais durante a alimentagdo, recusa de comer,
seletividade alimentar, alimentagdo restritiva, alimentacao
excessiva e comportamento alimentar problematico.’

Estudos anteriores que avaliam os impactos do
comportamento alimentar em criangas mostraram que o
comportamento alimentar exigente estd associado a baixa
ingestdo de micronutrientes, a0 aumento do risco de baixo
peso e ao crescimento nos primeiros anos de vida e ao
sobrepeso e a obesidade em adolescentes.?> Além disso,
estudo realizado no Brasil com 335 criangas mostrou que
a subescala do questionario “Interesse por comida”, por
questionario CEBQ, estava associada ao excesso de peso
na infancia.®

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar
a influéncia da duragdo do aleitamento materno no

comportamento alimentar em criangas de dois a seis anos.

Métodos

O comportamento alimentar ¢ um termo complexo com
diversos focos diferentes, assim, para esta revisao, a expressiao
foi considerada o conjunto de agdes ou atitudes que estdo
relacionadas ao ato de comer, ndo sendo definido como
preferéncia, habito ou aceitagdo de um determinado alimento.

Esta revisao sistematica foi realizada pela primeira vez
em novembro de 2018 e atualizada em outubro de 2020.
O protocolo de pesquisa foi previamente registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o numero de registro CRD42019118773
e realizado de acordo com os Itens de Relatorio Preferencial
para Revisdes Sistematicas de Protocolo e Meta-Analise
(PRISMA).% Esta pesquisa foi realizada utilizando-se uma
estratégia de busca com termos selecionados entre descritores
de Ciéncias da Satude (DeCS) e Titulos de Sujeitos Médicos
(MeSH): ‘comportamento alimentar’, ‘aleitamento materno’,
¢ ‘primeira infincia’, que caracterizou a questio da pesquisa
estruturada de acordo com a populagdo, método de exposigao,
comparagdo e desfecho (PECO) (Tabela 1). Uma busca
minuciosa na literatura foi realizada nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Satde
(Lilacs), Embase e PubMed.



Tabela 1

Sigla para o método Populacdo, Exposicdo, Comparagao e Desfe-
cho (PECO).

Populacao Criancas saudaveis

Exposicao Mais exposicao ao aleitamento materno exclusivo
e total

Comparacdo  Menos exposi¢ao ao aleitamento materno
exclusivo e total

Resultado Comportamento alimentar de dois a seis anos

Os critérios de inclus@o foram: (i) estudos publicados
de 2000 a 2020, (ii) estudos clinicos em humanos e estudos
com criangas de até seis anos de idade, e (iii) estudos que
relacionam duragdo exclusiva e/ou total do aleitamento
materno com comportamento alimentar - independentemente
de haver associagdo ou ndo. Enquanto os critérios de exclusao
foram: (i) estudos publicados em idiomas diferentes do
portugués, inglés ou espanhol, e (ii) e estudos com uma
populagdo com comorbidades que afetavam o comportamento
alimentar.

O processo seletivo do estudo consistiu em quatro etapas:
identificacdo e exclusdo de artigos duplicados, triagem de
artigos (critérios de inclusdo e leitura de titulos e resumos),
avaliacdo de trabalhos inteiros para elegibilidade e selegao
de artigos para inclusdo na revisdo. Os artigos identificados
foram avaliados independentemente por trés pesquisadores
(BCE, GLC e MBM). Quaisquer divergéncias foram
resolvidas através da discussdo. Um fluxograma do processo
de selecdo do estudo ¢ apresentado na Figura 1.

As ferramentas de avaliacdo critica do Joanna Briggs
Intitute (JBI)* foram utilizadas para avaliar a qualidade
metodologica dos estudos. Especificamente, utilizou-se a
lista de verificagdo critica da JBI para estudos de coorte

Figura 1
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e transversais (Tabela 2). Na lista de verificacdo critica
da JBI, cada pergunta tem quatro op¢des de resposta: sim
(Y), ndo (N), ndo clara (U) e ndo aplicavel (NA). A lista
de verificacdo para estudos de coorte e transversais tem
11 e oito itens, respectivamente.

Resultados

A pesquisa inicial identificou um total de 26.211 publicagdes.
Apoés a exclusdo das duplicatas, permaneceram 25.426
publicagdes. Estes foram selecionados utilizando-se os
critérios de inclusdo da presente revisdo por meio da leitura de
titulos e resumos. Essa triagem resultou na exclusdo de 25.396
artigos, resultando em 30 artigos. Os artigos foram lidos na
integra e, posteriormente, 25 foram excluidos pelos seguintes
motivos: o artigo foi uma revisdo narrativa (n=1), o artigo
foi um resumo da conferéncia (n=1), os participantes foram
mais jovens ou mais velhos do que a faixa etaria especificada
(n=12), exposicao discordante (n=3) e desfechos diferentes
(n=8), resultando em cinco estudos para revisdo. Apos a
atualiza¢do da pesquisa, foram adicionadas duas publicagdes,
totalizando sete estudos.

Os sete estudos incluidos foram revisados e extraidos
dados (Tabela 3). Os estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo foram publicados de 2011 a 2020 e incluiram
quatro estudos de coorte®?® e trés estudos transversais.*?*3
O numero total de participantes do estudo foi de 13.053, com
intervalo de 129%° a 4.779% criangas. As idades variavam de
dois a seis anos. Foram avaliadas participantes de diferentes
paises, incluindo Holanda>?* Dinamarca,”” Brasil,** Canada,*
Estados Unidos® e Cingapura.?

Todos os autores desenvolveram seus proprios questionarios

para avaliar a duragdo do aleitamento materno,**** e nao

Fluxograma de selecao de estudos.
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Tabela 2

Lista de verificacdo de avaliagdo critica JBI para estudos de coorte e lista de verificacdo de avaliagao critica JBI para estudos transversais analiticos.

N° Estudos de coorte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Avaliacao geral
01 Moller et al.? Y Y Y Y Y Y Y Y Y NA Y Incluir

02 Barse et al.? Y Y Y Y Y Y Y U Y NA Y Incluir

03 Specht et al.” Y Y Y Y Y Y U Y Y NA Y Incluir

04 Pang et al.%® Y Y Y Y Y Y Y Y Y NA Y Incluir

N° Estudos transversais 1 2 3 4 5 6 7 8 Avaliacao geral

05 Shim et al.® Y U N U Y Y Y Y Incluir

06 Borkhoff et al.* Y Y U N Y N Y Y Incluir

07 Maranhao et al.*® Y Y N Y Y Y Y Y Incluir

Y = Sim;w N = Nao; U = Nao clara; NA = Nao aplicavel

houve classificagdo padrdo de duragdo exclusiva ou total
do aleitamento materno. Specht et al.?’ categorizaram o
aleitamento materno exclusivo (AME) como 0-1 més, 2-3
meses, 4-5 meses, ¢ 6-10 meses, Barse et al.?® categorizaram
o aleitamento materno (AM) como 0-2 meses, 2-4 meses,
4-6 meses ¢ >6 meses, ¢ a amamentagdo exclusiva foi
categorizada como nunca amamentado, parcialmente
amamentado e exclusivamente amamentado. No estudo de
Shim et al.,”” o AME foi categorizado como 3 meses ¢ 6
meses. Borkhoff ef al.* avaliaram a duragio total do AM
como variavel continua e utilizaram os seguintes pontos de
corte para analise: sem aleitamento materno, 0-6 meses, 6-12
meses, 12-18 meses, 18-24 meses e 24-36 meses. A duragdo
da AME, no estudo de Moller et al.,” foi categorizado como
sem amamentagdo ¢ <1, 1-2, 3-6 ¢ >6 meses. Pang et al.,”®
classificaram a exposi¢do ao aleitamento materno como
baixa (AME <3 meses), intermedidria (AME 3-4 meses)
ou alta (AME > 4 meses). Finalmente, Maranhdo et al.*°
categorizaram o AME como <6 meses e >6 meses.

Os instrumentos validados para avaliar o comportamento
alimentar foram: CEBQ, PFQ e critérios de Kerzner.?>26:30
Os outros trés estudos utilizaram questionarios proprios,**’
e destes, dois avaliaram o resultado por meio da exigéncia
de comportamento alimentar?”* e o outro utilizou a escala
de comportamento alimentar NutriSTEP* e subescala.
Estudos que utilizaram o CEBQ avaliaram o comportamento
alimentar através das subescalas: “seletividade”*? ¢
“resposta a saciedade”.” Todos os estudos consideraram
variaveis como idade materna, escolaridade materna, sexo
da crianga, idade gestacional e peso ao nascer para realizar
ajustes nas andlises estatisticas. 253

Dado que um maior escore NutriSTEP indica maior
risco nutricional, Borkhoff ef al.* demonstrou associagdo
entre comportamentos alimentares e (i) tendéncia
decrescente no escore NutriSTEP para criangas que foram
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amamentadas por 0-6 meses (B = -0,14; IC95%= -0,29;
0,004), (ii) diminuigdo significativa no escore NutriSTEP
para criangas amamentadas por 6-12 meses (f = -0,20;
IC95%= -0,33; -0,07) e nenhuma mudanga significativa
apos 12 ou mais meses de amamentagdo (f = 0,09;
1C95%=-0,07; 0,24).

Shim et al® demonstraram que as criangas amamentadas
exclusivamente durante 6 meses apresentaram ragdo de
chance (RC) menor de desenvolver (i) seletividade RC=0,19
(IC95%=0,06; 0,69) e (ii) neofobia alimentar RC=0,25
(IC95%=0,07; 0,89).

O estudo de Maranhéo et al.*® ndo demonstrou
associacdo estatisticamente significante entre AM, >6
meses ¢ <6 meses (p=0,58) e comportamento alimentar.
Os pesquisadores utilizaram uma amostra de conveniéncia
e ndo apresentaram poder estatistico na metodologia.
Além disso, a AME foi avaliada retrospectivamente, o
que aumenta o risco de viés de recordagdo, uma vez que
o comportamento alimentar foi avaliado em criancas de
dois a seis anos de idade.

No entanto, Moller et al.*® encontraram associagio
entre a duragdo da AME e o comportamento alimentar aos
cinco anos na analise ajustada. Os autores observaram que
as criangas que foram AM entre 1-2,9 meses apresentaram
menor escore de responsividade alimentar f 0,03
(IC95%=0,01; 0,06).

Barse et al.* observou a relagdo dose-resposta entre
qualquer AM e seletividade $ 0,06 (1C95%=-0,10; -0,02).
No entanto, as criangas nunca amamentadas ndo diferiram o
escore de seletividade de criangas com duragdo recomendada
de AM (=6 meses). Os autores ndo apresentaram o poder
estatistico do estudo, pois o estudo original foi concebido
para avaliar outros desfechos.

Specht ez al.*” encontrou uma RC inferior (RC ajustada = 0,35;
1C95%=0,16; 0,76; p=0,008) de comportamento alimentar
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exigente em criangas AME por 4-5 meses em uma
amostra de risco para sobrepeso e maes com baixo nivel
socioecondmico. Além disso, 51% (n=280) da amostra
original foram excluidos por terem informagdes faltantes,
sendo 221 dados de aleitamento materno e 59 para a
variavel desfecho (comportamento alimentar exigente)
e 41% por ter dados perdidos no seguimento de 15
meses. Os autores ndo apresentaram o poder estatistico
e relataram na metodologia que classificaram as criangas
como exigentes e ndo exigentes para analisar o resultado
principal.

Além disso, Pang et al.*® investigou o desfecho em
estudo de coorte que aplicou diferentes questionarios
no seguimento. As analises ajustadas demonstraram que
criangas com alta amamentagdo apresentaram menor
agitagdo alimentar f -0,38 (IC95%=-0,70; —0,06) e
dificuldades alimentares 3 -0,20 (IC95%= -0,40; 0,00) aos
trés anos comparas as criangas com baixa amamentagao.

Dos sete estudos incluidos, quatro deles demonstraram
que a duragdo da AME ou da AM teve um efeito positivo
no comportamento alimentar das criangas, como
comportamentos alimentares mais saudaveis,* redugio
da neofobia alimentar, menor pontuagdo na subescala de
“resposta a comida”® e menor “seletividade” alimentar.?’

Discussao

Esta revisdo sistematica identificou sete estudos que
avaliaram a influéncia da duragdo do aleitamento materno
no comportamento alimentar infantil em criancas de dois
a seis anos. Quatro estudos demonstraram um resultado
de associagdo positivo, como comportamentos alimentares
mais saudaveis®, redugdo da neofobia alimentar, menores
escores na subescala de resposta a comida® e menor
seletividade alimentar.?’

Os pesquisadores diferiram em sua defini¢do de
exposicdo ao aleitamento materno, ¢ a avaliagdo da
exposicdo. Specht et al.?” e Moller et al.?® avaliaram AME,
enquanto Shim et al.” e Borkhoff et al.* ndo diferenciaram
AME e AM, e Borkhoff et al.* avaliou de forma continua
o AM. No entanto, ¢ importante destacar o risco de viés
de memoria presente em avaliagdes retrospectivas.

Também foram utilizados diferentes métodos de
analise dos desfechos do comportamento alimentar.
Dos quatro estudos que encontraram associac¢do
positiva, Moller et al.*® e Borkhoff et al.* aplicaram
um instrumento validado, respectivamente: o CEBQ,
onde foram utilizadas apenas quatro das oito escalas, e
o NutriSTEP, onde apenas uma escala foi aplicada para
avaliar o resultado, perdendo sua validagdo. Os outros
dois estudos utilizaram seus proprios questionarios, que
dependiam da percepgdo dos pais sobre o comportamento

alimentar de seus filhos.?”?

Duragdo da amamentagao e comportamentos alimentares na primeira infancia

Todos os estudos que ndo encontraram associagdo?253
avaliaram o AME. Barse et al.?® e Pang et al.?® também
avaliaram a duragio total do AM, e a exposi¢do foi
avaliada por meio de entrevistas regulares durante o
primeiro ano de vida da crianga, sem risco de viés de
memoria, ao contririo do estudo do Maranhéo et al.>°
que mediu a exposi¢do retrospectivamente e ndo descreve
claramente como essa medida foi realizada.

O comportamento alimentar foi avaliado pelos estudos
incluidos utilizando instrumentos validados. Barse et al.*
utilizaram o CEBQ, mas apenas a escala de “seletividade”.
Pang et al.?® utilizaram o PFQ e o CEBQ, mas apenas duas
subescalas para cada instrumento (dificuldade alimentar e
preocupagdes com alimentagdo e “resposta a saciedade” e
“seletividade”, respectivamente). Maranhéo et al.** usaram
os critérios de Krezner. Nao ha variagdo nos critérios
utilizados para avaliar o comportamento alimentar nesses
estudos, mas dois autores utilizaram menos escalas de
instrumentos validados do que estudos que encontraram
associacdo entre aleitamento materno e comportamento
alimentar. E importante mencionar que Barse et al.2
declarou a existéncia de conflito de interesses devido a
uma relagdo com uma empresa produtora de leite artificial
substituto do leite humano.

Uma anélise critica dos estudos permitiu a identificagdo
de diversas limitagdes. Em primeiro lugar, o uso de diferentes
métodos para avaliar exposi¢do e desfecho causou falta de
padronizagdo entre os estudos. Em segundo lugar, houve
diferengas nos tamanhos amostrais entre os estudos e uma
faixa significativa na idade em que o desfecho foi avaliado.
Em terceiro lugar, os resultados dos estudos podem ter sido
afetados pelo viés de memoria para informagdes coletadas
retrospectivamente. Por ultimo, pode ter havido falhas
na percepgdo dos pais sobre o comportamento alimentar
das criangas. Na primeira infancia, ha uma desaceleracdo
no crescimento e uma neofobia alimentar adaptativa, e a
crianga pode ndo atender as expectativas dos pais, causando
uma visdo distorcida delas em relagdo a alimentagdo.!'?
Acreditamos que essas limitagdes ndo sdo suficientes para
desconsiderar os achados desta revisdo, devido a importancia
dos comportamentos alimentares na prevenc¢ao da obesidade
infantil precoce.’!

Apesar de fortes evidéncias dos beneficios do AM em
relagdo aos desfechos de satde de curto e longo prazo,’
os resultados descritos acima destacam a necessidade de
mais pesquisas utilizando questionarios validados para
avaliar o comportamento alimentar, pesquisas prospectivas
e medidas precisas de aleitamento materno (exclusivo
e total) para entender os mecanismos envolvidos. Uma
questdo importante ¢ se 0 AM como fator modificador de
comportamento pode ser enfraquecida ou cancelada ao
longo do tempo, especialmente apds trés anos de idade, por
outros fatores ambientais aos quais a crianga esta exposta,
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como o estilo de cuidado parental, o comportamento
dos pais ¢ o ambiente social. O desenvolvimento do
comportamento alimentar ¢ um processo complexo de
natureza biologica e cultural, o que torna o estudo desse
fendmeno desafiador para os pesquisadores.

A maioria dos estudos avaliados nesta revisao
sistematica (quatro em dos sete) mostrou associacdo
positiva (comportamentos alimentares mais saudaveis,
menor neofobia alimentar, menor “resposta & comida”
e menor “seletividade”) entre a duragdo do AM e o
comportamento alimentar infantil em criancas de dois a
seis anos. Ha necessidade de estudos mais homogéneos
sobre esse tema para compreender a complexidade dos

mecanismos envolvidos nessa associagao.
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