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Artigo Original

Aleitamento materno exclusivo e adiposidade

Exclusive breastfeeding and adiposity

José Fernando V. N. Moraes’, Rodolfo Giugliano?

RESUMO

Objetivo: Associar o tempo de amamentagdo exclusiva da
crianga a adiposidade central e periférica, por meio do indice
de massa corporal, dos perimetros da cintura e do braco, e
das dobras cutdneas triciptal, subescapular e a somatdria
destas em pré-escolares.

Métodos: Pesquisa de delineamento transversal, em que 134
pré-escolares entre trés e cinco anos de idade de uma escola par-
ticular de Brasilia, DE foram avaliados quanto a: massa corporal,
estatura, perimetros do brago e da cintura, dobras cutineas triciptal
e subescapular. Os pais das criangas responderam a um questiondrio
sobre tempo de amamentacdo. O diagndstico de sobrepeso e obe-
sidade foi realizado de acordo com a classificacio da Organizacdo
Mundial da Satide para o indice de massa corporal por idade.

Resultados: As meninas tiveram maior concentragao adiposa
na dobra cutinea triciptal (9=0,001), subescapular (p=0,044)
e na somatéria destas (p=0,003) em relagao aos meninos. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi similar nos dois sexos
(25,4% nos meninos e 22,6% nas meninas), assim coOmo o tempo
médio de amamentagio exclusiva (4,3 meses para meninos e 4,6
meses para meninas). Notou-se correlacdo inversa significativa
entre tempo de amamentagao exclusiva e perimetro da cintura
(r=-0,166; p=0,05). As demais varidveis também mostraram
tendéncia de correlacgdo inversa com o tempo de aleitamento
materno exclusivo, porém sem valores significativos.

Conclusdes: A associagdo inversa entre o tempo de ama-
mentagdo e o perimetro da cintura mostra um possivel efeito
do aleitamento materno sobre a distribui¢do de gordura
corporal no pré-escolar.

Palavras-chave: aleitamento materno; adiposidade;
obesidade abdominal; pré-escolar.

ABSTRACT

Objective: To associate exclusive breastfeeding with
central and peripheral adiposity measured by body mass
index, waist and arm circumferences, triceps and subscapular
skinfolds and their sum in preschool children.

Methods: This cross-sectional study enrolled 134
preschool children aged 3-5 years from a private school
in Brasilia, Brazil. All children had their body weight,
height, waist and arm circumferences, and triceps and
subscapular skinfolds measured. Children’s parents an-
swered a questionnaire about breastfeeding duration.
Overweight and obesity were diagnosed based on the
World Health Organization’s classification for the body
mass index for age.

Results: Girls had higher adiposity in the triceps skinfold
(p=0.001), subscapular skinfold (p=0.044) and in their sum
(=0.003), when compared to boys. Prevalence of overweight
and obesity was similar between genders (25.4% for boys
and 22.6% for girls), as it was exclusive breastfeeding (4.3
months for boys and 4.6 months for girls). A significant
inverse correlation was found only between exclusive
breastfeeding and waist circumference (r=-0.166; p=0.05).
Other anthropometric variables showed a trend to present an
inverse correlation with exclusive breastfeeding, but lacked
statistical significance.

Conclusions: The significant inverse association between
exclusive breastfeeding and waist circumference indicates a
possible effect of breastfeeding in body fat distribution in
preschool children.

Key-words: breastfeeding; adiposity; obesity, abdominal,
child, preschool.
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Introducao

O aumento da obesidade infantil nas Gltimas duas déca-
das tem levantado uma série de hipGteses sobre os motivos
do desencadeamento desse processo. Setian ef #/V relataram
que o desenvolvimento da obesidade poderia advir de um
desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto energético
ou ser determinado por fatores genéticos, fisiopatolégicos
(enddcrino-metabdlicos), ambientais (pritica alimentar e
atividade fisica) e psicolégicos.

Nesse sentido, diversos estudos tém procurado relacionar
a obesidade com varidveis ambientais influentes na vida das
criangas. Entre estas, encontra-se o aleitamento materno, que,
além de melhorar o desenvolvimento neurolégico, visual,
psicossocial e proteger contra vdrias morbidades?, é relatado
como fator protetor para o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade em intimeros estudos®”.

O diagnéstico de sobrepeso e obesidade nos primeiros anos
de vida pode auxiliar na preven¢do e no combate ao excesso
de peso, evitando o desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares e degenerativas como aterosclerose, intolerdncia a
glicose, diabetes melito tipo 2, dislipidemia e hipertensio
arterial®. A divulgacdo de um novo padrdo de crescimento
pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), que, além do
peso e da estatura, inclui indicadores como o perimetro do
braco e dobras cutineas triciptal e subescapular®, facilita o
diagnéstico e a avaliagdo da adiposidade em criangas.

Dessa forma, o presente estudo propde a hipétese de que
as criangas amamentadas de forma exclusiva por mais tempo
possuiriam valores mais baixos nos indicadores antropomé-
tricos de adiposidade, tendo em vista o fator protetor do leite
materno no desenvolvimento de sobrepeso e obesidade®”.
Assim, o objetivo do estudo foi verificar possiveis associa-
¢Oes entre o tempo de amamentagdo exclusiva da crianga,
o indice de massa corporal (IMC) e a adiposidade central e
periférica, por meio dos perimetros da cintura e do brago,
das dobras cutdneas triciptal e subescapular, e pela somatéria
destas em criangas pré-escolares de uma escola particular de
Brasilia, DF.

Método

Foram avaliados 134 pré-escolares entre trés e cinco anos
de idade estudantes do Centro Educacional Catdlico de
Brasilia (CECB), escola particular de Brasilia com cerca de
3.500 alunos, sendo 330 entre trés e cinco anos, predomi-

nantemente de classe média e média alta.
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Em apenas um encontro (estudo transversal), as crian-
¢as foram avaliadas quanto a sua massa corporal, estatura,
perimetro da cintura, perimetro do braco e dobras cuté-
neas triciptal e subescapular do lado esquerdo, segundo as
orientacdes propostas na elaboracio do padrio da OMS?.
Todas as criangas na faixa etdria entre trés e cinco anos foram
convidadas a participar do estudo, com a pré-condigio de
os pais preencherem um questiondrio com perguntas sobre
amamentagdo (exclusiva e complementar) e assinarem um
termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa teve
aprovacio do Comité de Etica para Pesquisa da Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB).

Para a medida da massa corporal, foi utilizada uma balanca
Filizola (Sdo Paulo, Brasil), com 100g de precisdo. A esta-
tura foi avaliada com estadidmetro Gofeka (Santa Catarina,
Brasil), cuja precisdo € de 0,1cm. Os perimetros do brago e
da cintura foram medidos com fita antropométrica inexten-
sivel Cescorf® (Rio Grande do Sul, Brasil) com precisdo de
0,1cm. A medida do perimetro da cintura foi realizada com
as criangas na posi¢ao ereta, no ponto médio entre a dltima
costela e a crista ilfaca. As dobras cutdneas triciptal e subes-
capular foram medidas com adipdmetro Lange (Maryland,
EUA) com precisdo de 0,5mm. A dobra triciptal foi medida
no ponto médio entre o olécrano e o acrdmio do braco es-
querdo e a subescapular, logo abaixo do dngulo inferior da
escdpula esquerda.

As criancas foram diagnosticadas como magras, eutr6-
ficas, com sobrepeso ou obesas, de acordo com os escores
Z. preconizados pela OMS"" e adotados pelo Ministério
da Sadde, por meio da utilizagdo dos programas Anthro e
Anthroplus.

O cdlculo amostral foi realizado a partir da equagdo para
estimar amostras de uma populacio finita"'?, sendo o nivel
de confianca estipulado em 95%, que corresponde ao valor
1,96 expresso em ntiimeros de desvios padrdo. A porcentagem
na qual o fenémeno ocorre foi fixada em 16,6%, visto que
as criangas incluidas no estudo poderiam ser exclusivamente
amamentadas por um més até os seis meses de vida; a po-
pulagéo total da escola analisada era de 330 alunos de trés a
cinco anos, e o erro amostral foi estipulado em 5%. De acordo
com esse cdlculo, a amostra necessdria para a realizac¢do do
estudo seria de 130 criangas.

Para comparagdes entre as medidas antropométricas e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, de acordo com o sexo,
aplicou-se o teste # para amostras independentes. A correla-
¢do de Pearson foi empregada para andlise das relacdes entre

o tempo de amamentacdo e as varidveis antropométricas.
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Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) for Windows 15.0, e o nivel de significAncia
adotado foi p<0,05. O cdlculo do poder foi realizado com
o0 auxilio do programa G*Power 3.0.10 e alcangou valores
de 0,81 para o teste de comparacdo de médias e 0,95 para o
teste de correlacio.

Resultados

Das 134 criangas avaliadas, 71 eram do sexo feminino;
20,1% (n=27) tinham trés anos de idade, 37,3% (n=50)
tinham quatro anos e 42,5% (n=57) tinham cinco anos.
A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais das criangas.
O teste # para amostras independentes indicou diferenca
significante entre os sexos para a dobra cutinea triciptal
(p=0,001), dobra cutdnea subescapular (p=0,044) e soma-
tério das duas dobras cutineas (p=0,003), havendo maior
adiposidade nas meninas.

O sobrepeso e a obesidade foram identificados em
23,8% (n=32) dos pré-escolares, com 25,4% (n=16)
ocorrendo em meninos e 22,6% (n=16) em meninas. A
magreza foi detectada em apenas uma crianga (0,7%). Nio
foram observadas diferengas significantes na frequéncia
de excesso de peso entre os sexos e nas diferentes faixas
etarias (Tabela 2).

O tempo médio de amamentacdo foi de 4,5+1,6 meses,
sem diferencgas entre os sexos. A frequéncia de excesso
de peso nas criangas amamentadas exclusivamente até
o sexto més foi de 21,2%, enquanto que naquelas com
amamentacdo exclusiva até o segundo més, a frequéncia
foi de 26,7%. A correlagdo de Pearson entre o tempo de
amamentac¢do das criangas e as varidveis antropométricas
avaliadas revelou associagdo inversa com todas as varid-
veis. A correlacdo foi significativa quanto ao perimetro
da cintura (r=-0,166; p=0,05), como pode ser visto na
Tabela 3 e na Figura 1.

Tabela 1 — Medidas antropométricas dos pré-escolares divididos por sexo (valores médios e desvio padrao)

Meninas Meninos Total
Massa corporal (kg) 17,8 (3,3) 18,5 (3,0) 18,1 (3,2)
Estatura (cm) 105,3 (7,5) 107,1 (6,9) 106,2 (7,3)
IMC (kg/cm?) 15,9 (1,5) 16,0 (1,7) 16,0 (1,6)
Perimetro do brago (cm) 16,8 (1,6) 16,7 (1,7) 16,8 (1,7)
Perimetro da cintura (cm) 51,8 (4,9) 52 5(4,3) 52,1 (4,6)
DCT(mm) 9,0 (2,4)* 7(1,8) 8,4 (2,3)
DCS (mm) 5,9 (2,0)* 3(1,8) 5,6 (1,9)
>~ DC (mm) 15,0 (4,1)* 13,0 (4,0) 14,1 (3,9)

*p<0,05; IMC: indice de massa corporal; DCT: dobra cutanea triciptal; DCS: dobra cutanea subescapular; ¥ DC: somatorio das dobras cutaneas

triciptal e subescapular.

Tabela 2 — Frequéncia de pré-escolares magros, eutréficos, sobrepesados e obesos com base no indice de massa corporal por
idade, segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude"

Meninas (%) Meninos (%) Total (%)
Magreza - 1 (1,6) 1(0,7)
Eutréfico 55 (77,5) 46 (73,0) 101 (75,4)
Risco de sobrepeso 7(9,9) 8 (12,7) 5(11,2)
Sobrepeso 8 (11,3) 6 (9,5) 4(10,4)
Obesidade - ( 2) 2(1,5)
Obesidade grave 1(1,4) 1(0,7)

Tabela 3 — Correlagéo de Pearson entre tempo de amamentagéo exclusiva (zero a seis meses) e variaveis antropomeétricas

IMC PC

PB DCT DCS ZDC

Amamentacgao -0,088 -0,166*

-0,046 -0,074 -0,101 -0,091

*p<0,05; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; PB: perimetro do braco; DCT: dobra cutanea triciptal; DCS: dobra cutanea
subescapular; £ DC: somatdrio das dobras cutéaneas triciptal e subescapular.
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Figura 1 — Disperséo entre o perimetro da cintura e o tempo
de amamentagéo exclusiva.

Discussao

Intimeros autores tém relacionado o tempo de amamenta-
¢do exclusiva e o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.
Destacam-se os estudos de Siqueira e Monteiro®, Victora et a/™,
Koletzko et 2/®, Harder et 2/, Shields et 2/, von Kcries et 2/
e Gillman ez /"%, que constataram um efeito dependente entre
a duragdo do aleitamento materno e a incidéncia de sobrepeso
e obesidade em criancas e adolescentes. Bergmann ez #/"> ob-
servaram valores estatisticamente maiores das dobras cutineas
triciptal e subescapular em criangas aleitadas artificialmente.

Estudos de revisio e meta-andlise também tém mostrado
evidéncias de que o prolongamento da amamentacio exclusiva
estd associado a menor prevaléncia de obesidade e a um IMC
mais baixo, em comparacdo as criangas e adolescentes que
consumiram férmulas licteas®'®!”. Owen et 2/"® associaram
o aleitamento materno com menores concentragdes de insu-
lina sérica, glicemia sanguinea pré-prandial, insulina pré e
pbs-prandial e um risco cerca de 40% menor de desenvolver
diabetes melito tipo 2. Martin ez #/"” relataram uma associagao

inversa entre amamentagdo e pressdo arterial elevada.
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Por outro lado, a literatura também traz estudos que ndo
encontram associagdo entre amamentago e excesso de peso. Li
et 2l ndo observaram efeito protetor do aleitamento materno
no desenvolvimento da obesidade. Kramer e 2/*" ndo consta-
taram efeitos benéficos da amamentacio exclusiva prolongada
na pressio arterial, estatura, IMC, perimetro da cintura, dobra
cutinea triciptal e subescapular. Burdette ez #/*? ndo encon-
traram resultados estatisticamente significativos ao comparar
adiposidade corporal, por meio de absortometria radiolégica
de dupla energia (DEXA), com tempo de amamentagdo ou
introdugdo de alimenta¢do complementar.

Uma limitagao inerente ao presente estudo pode ter sido a
quantificagdo do tempo de aleitamento materno exclusivo por
meio da utiliza¢do de questiondrios, o que pode ter levado a
um viés de esquecimento por parte dos pais. Porém, outros
estudos disponiveis na literatura relatam a coleta desses
dados por meio da utilizacdo do mesmo instrumento*2”,
Além disso, o delineamento transversal desta pesquisa s6
permite avaliar o grau de adiposidade em um momento da
vida das criangas, tornando necessaria a realizagdo de estudos
longitudinais para melhor acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento dos pacientes analisados.

O presente estudo evidenciou tendéncia a uma menor
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em pré-escolares ama-
mentados de forma exclusiva até o sexto més de vida. Além
disso, observou-se uma correla¢do inversa significativa entre
perimetro da cintura e tempo de amamentagéo. Tal resultado
também foi observado por Rudnicka et #/*?, para os quais
individuos amamentados por mais de um més possuiam
menor perimetro da cintura, menor relagdo cintura/quadril
e risco 15% menor de desenvolver obesidade, além de niveis
menores de marcadores inflamatérios, quando comparados
aos que foram amamentados por menos de 30 dias.

A importincia desta observac¢do deve-se ao conhecido
efeito da adiposidade visceral como fator predisponente
para o desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas,
como hipertensdo arterial, dislipidemia, sindrome metabd-
lica, diabetes melito tipo 2, entre outras®* >, Tal achado
evidencia um possivel efeito do aleitamento materno sobre
a distribui¢do de gordura corporal na infancia.
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