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Abstract The aim of this study was to analyze
the association between breastfeeding type in the
first six months of life and intake of vitamin A
and iron in children 6-12 months of age. It is
a cohort study with 226 children. The type of
breastfeeding from 1-6 months of life and the
food intake from 6 to 12 months were evaluated.
Nutrient intake between groups was compared
by the Kruskal-Wallis test. The association be-
tween nutrient intake and type of breastfeeding
was analyzed by Poisson Regression. Consump-
tion below the recommendation of vitamin A
and iron was 33.6% and 67.7%, respectively.
Infants exclusively and predominantly breastfed
from birth to two months had higher vitamin
A intake from 6-12 months of life. Infants who
were breastfeeding at 6 months had higher vi-
tamin A intake and lower iron by the bivariate
analysis. The group that received mixed feeding
and artificial feeding at 1 month and the group
non-breastfed at 6 months had vitamin A intake
below the recommended from 6-12 month of life.
The results reinforce the importance of exclusive
breastfeeding in the first six months of life con-
tributing to the higher vitamin A intake. Iron
intake was lower among breastfed children, but
the bioavailability of this nutrient in breast milk
is higher.

Key words Breastfeeding, Vitamin A, Iron.

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a as-
sociagdo entre o tipo de aleitamento no primei-
ro semestre de vida e o consumo de vitamina A e
ferro do 6° ao 12° més. Estudo de coorte com 226
criangas. Avaliou-se o tipo de aleitamento do 1°
ao 6° més de vida e o consumo alimentar do 6° ao
120 més. O consumo de nutrientes entre 0s grupos
foi comparado pelo teste Kruskal-Wallis. A and-
lise da associagdo entre o consumo de nutrientes
e o tipo de aleitamento se deu pela Regressio de
Poisson. O consumo abaixo da recomendacio de
vitamina A e ferro foi de 33,6% e 67,7%, respec-
tivamente. Criangas amamentadas de maneira
exclusiva e predominante no 1° e 2° més tiveram
maior ingestdo de vitamina A do 6° ao 12° més de
vida. Jd as que estavam em aleitamento materno
10 6° més tiveram maior ingestdo de vitamina A e
menor de ferro na andlise bivariada. O grupo que
recebeu aleitamento materno misto e artificial no
1o més e os ndo amamentados no 6° més tiveram
consumo de vitamina A abaixo do recomendado
do 6° ao 12° més de vida. Os resultados reforcam
a importdncia do aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida, contribuindo
para o maior consumo de vitamina A. O consumo
de ferro foi menor entre as criangas amamenta-
das, porém, a biodisponibilidade desse nutriente
no leite materno é maior.

Palavras-chave Aleitamento Materno, Vitamina
A, Ferro.

4009

HID114V OSOLLdV




o~
=}
—
(e

Silva MA et al.

Introducao

A alimenta¢do da crianga, desde o nascimento
até o primeiro ano de idade, exerce influéncia em
sua saude ao longo da vida'. Sabendo que o alei-
tamento materno ¢ essencial para a alimentacdo
infantil, a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis primeiros meses e 0 comple-
mentar até dois anos de idade*”.

A introdu¢io precoce da alimentagdo com-
plementar pode resultar em menor duragao do
aleitamento materno e ma absorcido de alguns
nutrientes, como a vitamina A e o ferro, levando
ao desenvolvimento de caréncias nutricionais**.
Em criangas, as deficiéncias de ferro e vitamina
A constituem-se um problema de satide publi-
ca’®, Dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) apresentam que a prevaléncia
de anemia ferropriva e deficiéncia de vitamina A
entre as criangas menores de cinco anos foi de
20,9% e 17,4%, respectivamente’.

A associagdo entre o aleitamento materno
nos seis primeiros meses de vida e a formagao de
hébitos alimentares sauddveis na infancia ainda
¢ controversa. Estudos apontam que a amamen-
tacdo exerce influéncia direta na aceitagao de
alimentos em fases posteriores da vida'®!, in-
dicando que criangas que foram amamentadas
apresentam maior aceita¢do de frutas e legumes'2.
Acredita-se que essa pratica tenha influéncia na
ingestdo de ferro e vitamina A apés a introdu-
¢do da alimentagdao complementar”. Entretanto,
Valmérbida e Vitolo' ndo mostraram associagdo
entre a amamentagao e préticas alimentares pos-
teriores na infancia. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi avaliar se o aleitamento materno no
primeiro semestre de vida estd relacionado a in-
gestdo de vitamina A e ferro nas criangas com 6 a
12 meses de idade.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, realizado entre
2011 e 2013, com criangas acompanhadas até o
primeiro ano de vida. O convite a participacao
no estudo foi realizado no tnico hospital-mater-
nidade da cidade de Vigosa-MG, no momento
do nascimento. A amostra foi de 226 criangas, de
ambos os sexos, acompanhadas no setor de Imu-
niza¢do da Prefeitura Municipal de Vigosa-MG.
Este servigo é considerado referéncia para reali-
zagdo do ‘teste do pezinho) facilitando a captacio
das maes para o estudo.

O critério de inclusdo foi o de a crianga resi-
dir no municipio de Vigosa. Os critérios de ex-
clusdo foram: possuir doencas que alterassem o
estado nutricional infantil; parto gemelar e con-
sumo regular de medicamentos que alterassem a
alimentagdo da crianga. O fluxograma da amos-
tra é apresentado na Figura 1.

As perdas de seguimento foram avaliadas
quanto a possibilidade de viés de selecdo até o
sexto més de acompanhamento. Ndo foram en-
contradas diferengas entre as criangas acompa-
nhadas e perdidas, quando comparadas as suas
caracteristicas sociodemograficas, ntmero de
consultas pré-natal, varidveis de nascimento,
como peso e comprimento ao nascer, e uso de
chupetas, conforme apresentado nos trabalhos
de Fonseca et al.”® e Carvalho et al.’.

Foi calculado um tamanho amostral para
esse estudo no Programa OpenEpi considerando
o total de criancas nascidas (806) em Vigosa du-
rante a coleta de dados e a prevaléncia dos des-
fechos (consumo alimentar abaixo da recomen-
dagdo para vitamina A - 33,3% e ferro - 67,7%
no segundo semestre de vida das criangas). Para
um nivel de confianca de 95%, o tamanho de
amostra calculado foi de 237 e 249 considerando
a prevaléncia de consumo alimentar abaixo da
recomendagdo para ferro e vitamina A, respecti-
vamente. A amostra (226) de criancas de seis a
doze meses acompanhadas desde o nascimento
correspondeu a 91% do maior nimero amostral
calculado (249 criangas).

Durante a entrevista, aplicou-se um ques-
tiondrio semiestruturado que continha questoes
referentes as condi¢des de nascimento da crianga
e a situagdo socioecondémica. O consumo do leite
materno, formulas infantis e leite de vaca foi ava-
liado no primeiro, segundo, quarto e sexto més,
quando as criangas foram levadas a Policlinica
para vacinagao.

As maes ou responsdveis (com raras exce-
¢des o responsavel) pelas criangas responderam
a um recordatério de 24 horas no sexto, nono ou
décimo segundo més de vida. Ap6s o primeiro
semestre de vida, foi realizado apenas mais um
encontro, no nono ou décimo segundo més. Por-
tanto, foi avaliado se existia diferenca na ingestao
alimentar de ferro e vitamina A das criangas no
segundo semestre de vida, de acordo com o tipo
de aleitamento materno que as mesmas apresen-
taram nos seis primeiros meses de vida. As per-
das durante a avaliagio do consumo alimentar
ocorreram devido a algumas mées ndo saberem
relatar o consumo das criancas, quando estas
frequentavam creches em periodo integral e/ou
ficavam com babds.



Nasceram 806 criangas no periodo da coleta de dados

Total
806 criangas

—_—
A

- 15 criangas com mé formagao congénita ou sindrome;
- 52 gestacdes gemelares;
- 72 criangas internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Critérios de exclusao:

Total: 139 criangas

667 criangas aptas ao estudo

v
Aceitaram e compareceram na
primeira consulta 406 criangas

—_— 70 perdas
y

‘ No 2° més foram avaliadas 390 criangas ‘

L [otpein |

‘ No 4° més foram avaliadas 336 criangas ‘

96 perdas

A4
Foram avaliadas:

79 criangas com 6 meses
73 criangas com 9 meses
74 criangas com 12 meses
total: 226 criangas

Perdas:
- 117 altas hospitalares precoces;
- 90 maes aceitaram participar no primeiro contato no
hospital, mas ndo compareceram no primeiro encontro
Total: 207 criangas

Figura 1. Fluxograma da amostra.

Para a classificagdo do tipo de aleitamento
materno, utilizamos as defini¢des adotadas pelo
Ministério da Saude®: Aleitamento Materno Ex-
clusivo (AME) - a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
solidos, com exce¢do de xaropes, suplementos
minerais ou medicamentos. Aleitamento Materno
Predominante (AMP) - além do leite materno é
ofertado a crianga dgua ou bebidas a base de dgua
(chés, infusoes) e sucos de frutas. Aleitamento
Materno Complementado - a crianga recebe, além
do leite materno, alimento sélido ou semi-s6lido
com a finalidade de complementar o aleitamento,
e ndo de substitui-lo. Aleitamento Materno Misto
(AMM) - a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite. Devido a baixa prevaléncia de AMP,
consideramos os valores de ingestdo desta cate-
goria juntamente com o AME.

Os dados do consumo alimentar foram ta-
bulados no software Avanutri®. Foi selecionada a
Tabela de Composi¢do dos Alimentos (TACO)",
40 versdo. Os alimentos nido encontrados no pro-

grama foram cadastrados padronizando-se a lista
de ingredientes, a fim de ndo subestimar ou supe-
restimar a quantidade de vitamina A e ferro inge-
rida. A ingestdo dos nutrientes foi comparada as
Dietary Reference Intakes (DRI)'®. A vitamina A
foi quantificada em Equivalente de Retinol (RE)
pelo software, porém, foi convertida em micro-
gramas, para fins de anélise.

Calculou-se a prevaléncia de inadequagéo do
consumo de ferro utilizando a Al (Adequate In-
take) para as criancas de 6 meses (Al = 0,27 mg)
e EAR (Estimated Average Requirement) para as
criangas de 7 a 12 meses (EAR = 6,9 mg). Quanto
a vitamina A, considerou-se Al= 400 pg para as
criangas de 6 meses e Al = 500 pg para as crian-
¢as de 7 a 12 meses. Utilizou-se a EAR como re-
feréncia e, quando esta ndo era disponivel, con-
siderou-se a Al. Os nutrientes foram ajustados
pela densidade de energia da dieta, pelo método
de residuos’. Esse método busca estimar a fracdo
dos nutrientes que nao se correlacionam com a
ingestdo total de energia®. Foi considerada a in-
gestdo de ferro e vitamina A proveniente da dieta,
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nio sendo contabilizado o consumo de suple-
mentos alimentares, pois essa informa¢do nio
constou nos recordatdrios analisados.

As criangas que estavam em aleitamento ma-
terno no momento da aplicacdo do recordatério
alimentar tiveram a quantidade de leite materno
consumido estimada, a fim de se evitar a subesti-
magdo da ingestao alimentar. Para essa estimati-
va adotou-se a metodologia proposta pela WHO/
UNICEEF (1995)*'.

A anilise descritiva dos dados foi realizada
pelas medidas de tendéncia central e de disper-
sdo. Comparagdes entre os tipos de aleitamento
materno e o consumo de nutrientes foram anali-
sadas pelo teste Kruskal-Wallis. A andlise do con-
sumo de leite materno no sexto més foi realizada
pelo teste T de Student.

Na analise bivariada estimou-se o Risco Rela-
tivo (RR) e intervalo de confianga pela Regressao
de Poisson com varidncia robusta. As varidveis
que apresentaram valor de p < 0,20 foram con-
sideradas para inclusao no modelo mdltiplo. Na
andlise de regressao, a varidvel consumo alimen-
tar foi ajustada pelo aleitamento atual, idade da
crianga, cor da crianca, escolaridade da mae e
renda familiar. Para todas as analises foi utilizado
o software Stata versao 12.0 e a significancia esta-
tistica considerada foi 0=0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Vicosa, e financiado pela Fundacio
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

Resultados

Entre as criangas avaliadas (n=226), 50,4% eram
do sexo masculino, 35,0% com seis meses de
vida, 32,3% com nove meses e 32,7% com um
ano de idade. Das criangas avaliadas, 33,6% tive-
ram consumo abaixo da recomendacdo de vita-
mina A, enquanto que 67,7% de ferro. As maes
das criangas possuiam idade média de 26 anos,
e a maioria tinha mais de nove anos de estudo
(65,0%). Em relagao a classificagao socioecono-
mica da ABEP, 78,3% das familias encontravam-
se na categoria C, D e E.

Das criancas avaliadas, 77,9% foram ama-
mentadas de maneira exclusiva ou predominante
no primeiro més de vida. Estas criancas apresen-
taram maior consumo mediano de vitamina A
no segundo semestre de vida. A mediana de con-
sumo de ferro entre as criangas que foram ama-
mentadas de maneira exclusiva ou predominante
no primeiro més foi menor do que entre as que
estavam em aleitamento artificial (Tabela 1).

O tipo de aleitamento que a crianga apresen-
tou no quarto més de vida ndo interferiu na in-
gestao de ferro e vitamina A no segundo semestre
de vida (Tabela 2). Criancas em aleitamento ma-
terno no sexto més de vida apresentaram maior
ingestdo mediana de vitamina A e menor de ferro
nesta idade (p < 0,001) (Tabela 3).

Na analise multipla, observou-se que crian-
cas que estavam em AMM (RR:1,65; IC95%: 1,07
- 2,60) e AA (RR: 1,97; IC95%: 1,10 — 3,58) no
primeiro més de vida, enquanto que as ndo ama-
mentadas no sexto més (RR: 1,81; 1C95%:1,10 —
2,99) apresentaram maior risco de consumo de
vitamina A, abaixo da Al Para o ferro, nenhuma
associacdo estatisticamente significativa foi en-
contrada de acordo com o tipo do aleitamento
(Tabela 4).

Discussao

Nesse estudo avaliou-se a influéncia do aleita-
mento materno nos primeiros seis meses de vida
sobre o consumo de vitamina A e ferro no segun-
do semestre de vida das criangas. Verificou-se que
aquelas que amamentaram de maneira exclusiva
ou predominante no primeiro més de vida tive-
ram maior consumo de vitamina A e menor con-
sumo de ferro ap6s introducdo da alimentagio
complementar. No entanto, nao foi encontrada
associacdo entre o tipo de aleitamento no sexto
més e a ingestdo de ferro no segundo semestre
de vida.

Mais de um terc¢o das criangas apresentaram
consumo de vitamina A e ferro abaixo do reco-
mendado. Esta prevaléncia foi inferior ao estudo
de Fidelis e Os6rio?, o qual encontrou consumo
de vitamina A abaixo do recomendado em 44%
das criangas avaliadas na cidade de Pernambuco
e 59,5% em cidades da Regido Metropolitana de
Recife. Nesse mesmo estudo, 65% das criancas
apresentaram ingestao inadequada de ferro em
Pernambuco, ao passo que na Regido Metropoli-
tana de Recife o resultado foi de 38,1% de inade-
quagdo. No estudo de Freiberg et al.”, realizado
em Sdo Paulo, encontrou-se entre as criancas de
6 a 12 meses uma prevaléncia de adequagao da
vitamina A de 29,5% e de 52,2% em rela¢do a in-
gestdo de ferro.

Neste estudo, as crian(;as que estavam em
aleitamento materno misto, artificial e nao
amamentaram no 6° més de vida apresentaram
maior risco do consumo de vitamina A abaixo da
Al dos 6 aos 12 meses de vida. Kurihayashi et al.*
encontraram associacdo positiva entre tempo
de aleitamento materno e concentragdes séricas



Tabela 1. Valores de mediana e intervalo interquartilico do consumo de nutrientes no segundo semestre de vida,
de acordo com o tipo de aleitamento materno oferecido as criangas no primeiro e segundo més. Vigosa-MG.

Varidveis AME + AMP AMM AA
(n=176) (n=40) (n=10)
Primeiro més
Energia (Kcal) 884,5 (759,3-1068,1)a  962,5 (808,6 — 1245,6)b  903,1 (793,5 — 1276,5)ab
Vitamina A (RE) 611,1 (443,5-880,0)a  513,1 (253,8—778,6)b  265,8 (72,0 —2010,5)ab
Ferro (mg) 4,5(2,8-6,8)a 5,0 (2,7 - 9,0)ab 8,1(5,8-9,8)b
Segundo més
(n=160) (n=40) (n=16)
Energia (Kcal) 864.3 (737.9 - 1063.3)a 986,5 (861,7 -1216,5)b  953,7 (811,1 — 1081,6)ab
Vitamina A (RE) 605.6 (453.3 —813.4)a  584.7 (258,6-1049,8)a 2262 (75,5 — 749,6)b
Ferro (mg) 4,6 (2,7 -7,4) 5,8 (2,7-9,3) 4,9 (3,3-6,7)

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMP: Aleitamento Materno Predominante; AMM: Aleitamento Materno Misto; AA:
Aleitamento Artificial.
Letras diferentes representam significincia estatistica (P<0,05). Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 2. Valores de mediana e intervalo interquartilico do consumo de nutrientes no segundo semestre de vida,
de acordo com o tipo de aleitamento materno no quarto més. Vicosa-MG.

Varidveis AME + AMP AMM AA Aleitamento materno

(n=107) (n=43) (n=19) complementado (n =37)
Energia 863,5 (746,8 —=1031,4) 912,8 (786,6 — 127,2)  973,5(934,0-1184,2) 921,6 ( 761,2 -1092,5 )
(Kcal) a a,b b a,b

Vitamina  603,5 (437,4 — 814,5) 597,6 (275,9 —-810,5) 489,0 (101,5 - 153,9) 575,7 (314.5 — 812,3)
A (RE)
Ferro 4,6 (2,6-7,5) 5,4 (3,2-7,6) 4,9(1,9-7,9) 4,5 (2,7 -6,6)
(mg)
AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMP: Aleitamento Materno Predominante; AMM: Aleitamento Materno Misto; AA:
Aleitamento Artificial.

Teste de Kruskal-Wallis. Letras diferentes representam significincia estatistica (P<0,05).

Tabela 3. Valores de mediana e intervalo interquartilico do consumo de nutrientes no segundo semestre de vida,
de acordo com o aleitamento materno no sexto més. Vigosa-MG.

Sim (n = 154) Nao (n =49)

Varidveis Mediana (p25 - p75) Mediana (p25 - p75) Valor dep
Energia 874,6 (759,3 — 1026,1) 973,5(793,5 - 1184,2) 0,065
Vitamina A (RE) 654,7 (492,0 —941,4) 401,9 (101,5-673,2) < 0,001
Ferro (mg) 4,3 (2,6 — 6,0) 8,9 (5,8 -10,4) < 0,001

Teste T de Student. Valores em negrito indicam significancia estatistica (P<0,05).

de retinol em criancas de 2 a 7 anos. As criancas
que foram amamentadas exclusivamente por um
periodo maior ou igual a 4 meses apresentavam
maior concentracao sérica de retinol*.

O grupo das frutas e verduras sdao as maiores
fontes de vitamina A, e alguns estudos indicam
uma associagdo positiva entre a amamentacao
e o consumo desses grupos alimentares'*". Foi
identificado que o aleitamento materno exclusi-

vo por maior tempo e, por consequéncia, o atraso
do uso de férmulas alimentares, foi associado a
uma maior ingestdo de vegetais aos cinco anos
de idade®. Atribui-se a esse resultado a variedade
de sabores que o leite materno possui. Assim, as
criangas que sdo amamentadas reconhecem esses
sabores em fases posteriores da vida e apresen-
tam uma maior aceita¢do dos alimentos®?. Além
disso, espera-se que maes que se preocupem em
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Tabela 4. Andlise de regressao multipla dos tipos de aleitamento materno de acordo com o consumo abaixo da
Al e da EAR de vitamina A e ferro, respectivamente, em criangas de 6 a 12 meses. Vigosa - MG.

Variaveis RR (IC95%) p valor

Vitamina A (< AI)
Aleitamento Materno (1° més)

AME e AMP 1,00

Misto 1,65 (1,07 - 2,60) 0,023

Artificial 1,97 (1,10 — 3,58) 0,022
Aleitamento Materno (2° més)

AME e AMP 1,00

Misto 1,55 (1,09 — 2,58) 0,062

Artificial 1,27 (0,84 —0,91) 0,240
Aleitamento Materno (4° més)
AME e AMP 1,00

Misto 1,16 (0,65 —2,05) 0,615

Artificial 1,06 (0,62 —1,83) 0,821

Complementado 1,27 (0,80 — 1,99) 0,302
Aleitamento Materno (6° més)

Sim 1,00

Nao 1,81 (1,10 - 2,99) 0,019
Ferro (< EAR/AI)
Aleitamento Materno (1° més)

AME e AMP 1,00

Misto 0,83 (0,55 —1,24) 0,363

Artificial 0,61 (0,30 —1,23) 0,165
Aleitamento Materno (2° més)

AME e AMP 1,00

Misto 0,97 (0,69 —1,37) 0,863

Artificial 1,06 (0,65—- 1,75) 0,809
Aleitamento Materno (4° més)

AME e AMP 1,00

Misto 0,88 (0,60 —1,29) 0,522

Artificial 0,98 (0,61 —1,58) 0,941

Complementado 1,13 (0,86 — 1,49) 0,380
Aleitamento Materno (6° més)

Sim 1,00

Nao 0,71 (0,49 — 1,05) 0,095

Regressao de Poisson com variancia robusta; Ajuste pelas varidveis: amamentacao atual, idade e etnia da crianga, escolaridade da

mée e renda familiar.
Valores em negrito indicam significdncia estatistica (P<0,05).

seguir as recomendagdes de amamentagdo tam-
bém tenham um estilo de vida mais saudavel e
se atentem ao recomendado para introdugdo da
alimenta¢do complementar'?.

A introdugdo precoce de alimentos comple-
mentares estd associada ao menor aporte de nu-
trientes e aumento da vulnerabilidade da crianga
a diarreias e infec¢des, levando a um comprome-
timento do estado nutricional de vitamina A?. As
criangas do presente estudo apresentaram menor
consumo desse nutriente quando nio amamen-

tadas conforme recomendacio, estando mais ex-
postas ao risco de uma possivel deficiéncia.
Estima-se que o gasto com férmulas infan-
tis para alimenta¢do da crianga corresponda a
aproximadamente 35% do saldrio minimo, ao
passo que com leite de vaca o gasto é de 11%*. O
aleitamento materno representa uma op¢ao mais
econ6mica para a familia e seu fornecimento a
crianca contribui para que uma maior parte da
renda seja destinada ao gasto com outros alimen-
tos, principalmente no que se refere aos alimen-



tos fontes de vitamina A, como as frutas e ver-
duras. Logo, as crian(;as em aleitamento materno
exclusivo ou predominante tenderiam a ter uma
alimentagdo de melhor qualidade, com maior
oferta de alimentos fontes da vitamina A*.

Neste estudo observou-se a influéncia positi-
va do aleitamento materno no primeiro semestre
de vida sobre o consumo alimentar das criancas
no inicio da alimentacio complementar até o fim
do primeiro ano de vida. A mediana de consumo
de ferro e vitamina A diferiu estatisticamente en-
tre os grupos de aleitamento materno em todos
os momentos avaliados.

O consumo de ferro foi maior apds os seis
meses no grupo que esteve em aleitamento arti-
ficial no primeiro més de vida. Esse achado pode
ser explicado pelo fato de que as criangas que nao
sdo amamentadas tenderem a introdug¢ao precoce
da alimentagdo complementar, com acesso tam-
bém precoce a alimentos fontes de ferro, como as
carnes”. De todo modo, é importante considerar
a influéncia de fatores de confusdo nesta andlise
bivariada, em que simplesmente foram compa-
radas as medianas entre os grupos. Quando in-
cluidas as varidveis de confusdo para ajuste, na
andlise multivariada, observou-se que nio houve
diferenca na prevaléncia de baixa ingestdo de fer-
ro no segundo semestre de vida entre as catego-
rias de aleitamento no primeiro semestre.

Sabe-se que a biodisponibilidade do ferro do
leite materno pode reduzir em até 80% quando
outros alimentos sdo introduzidos®. Nesse senti-
do, ressalta-se a importéincia da pratica de aleita-
mento materno exclusivo nos primeiros seis me-
ses de vida no que se refere a adequada ingestao
deste micronutriente.

A introducio precoce de outros leites pode
causar alteragdes na permeabilidade da mucosa
intestinal do lactente, desencadeando problemas
como alergias, anemia ferropriva, sobrecarga re-
nal e deficiéncia de vitaminas, minerais e gordu-
ras essenciais (0mega 3 e dmega 6)*°*2. Além
disso, o leite materno é capaz de suprir as ne-
cessidades fisioldgicas de ferro da crianca quan-
do fornecido de forma exclusiva nos primeiros
seis meses, visto sua elevada biodisponibilidade
quando comparado aos demais tipos de leite.
Cerca de 50% do ferro ingerido através do leite
materno é absorvido, enquanto que no leite de
vaca hd uma absor¢do de apenas 10% do nutrien-
te consumido®.

Dentre as limitagoes desse estudo destacam-
se as considerdveis perdas de seguimento, co-
muns em estudos de coorte. Nesse sentido, um
tamanho amostral foi calculado, mostrando que
houve amostra suficiente para estudar a influ-
éncia do aleitamento materno no pior consumo
alimentar posterior das criancas. Ademais, ndo
houve viés diferencial quando se comparou as
criancas acompanhadas com as perdidas nos pri-
meiros seis meses. Os dados referentes a alimen-
tagdo complementar foram obtidos por apenas
um recordatério de 24h, o que impossibilitou a
realizacdo do ajuste dos nutrientes pela variabi-
lidade intraindividual. Porém, observou-se que
a alimentacdo das criancas nessa faixa etdria foi
monotona, possibilitando o uso de um dnico re-
cordatério. Além disso, outros trabalhos utiliza-
ram apenas um inquérito alimentar para avaliar
aingestdo de nutrientes em criangas®™?**. A junc¢do
de criangas em aleitamento materno exclusivo e
predominante foi necessdria devido a baixa fre-
quéncia dessas em aleitamento predominante.
Porém, destaca-se que os beneficios da amamen-
tagdo exclusiva em relacio aos outros tipos de
aleitamento sdo indiscutiveis.

Entretanto, ressalta-se a relevancia deste tra-
balho na investigagdo da relagdo existente entre
o tipo de aleitamento e o consumo de micronu-
trientes no primeiro ano de vida, tendo em vista
que essa associagdo é pouco estudada. Na prética
clinica, os achados deste estudo reforcam a impor-
tincia do aleitamento materno na formagdo de
hébitos alimentares mais saudaveis, contribuindo
também para a prevencio de doengas associadas
a ma alimentagdo na infancia. Ou seja, além dos
indmeros beneficios da amamentacio a satde da
crianga’, essa pratica influencia positivamente as
preferéncias alimentares em fases posteriores'.

Em conclusio, mais de um terco das criangas
tinham consumo abaixo da recomenda¢io para
vitamina A e ferro. As criancas que amamenta-
ram de maneira exclusiva ou predominante no
primeiro semestre de vida apresentaram maior
frequéncia de ingestdo adequada de vitamina A.
O consumo de ferro foi menor entre as criangas
amamentadas, porém, a biodisponibilidade desse
nutriente no leite materno é maior. Esses achados
reforcam a importéncia de politicas pablicas com
o grupo materno-infantil em prol do incentivo
ao aleitamento materno exclusivo e a introduc¢io
correta da alimentacdo complementar.
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