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Resumo

Introducéo: A obesidade € uma doenca crénica ndo transmisgireehfeta milhées de
individuos em todo o mundo, traduzindo-se numa atagdo excessiva de gordura.
Maioritariamente em resultado de um desequilibmergético positivo, acarreta
frequentemente consequéncias metabdlicas impostactenprometendo a saude fisica
e psicoldgica. O tema assume uma maior importémeeando € percetivel o aumento
vertiginoso do numero de criangcas que apresentaessa de peso e/ou obesidade. O
excesso de ingestdo proteica (IP) tem sido apontadeo um fator promotor da

obesidade.
Objetivo: Analisar a relacéo entre ingestéao proteica naaidée risco de obesidade.

Métodos: O método utilizado consistiu na revisdo de artigmstificos publicados
desde o ano 2000 até ao presente ano na platatorima Pubmed, com as palavras-
chave “protein”, “intake”, “childood”, “obesity”, BMI”. A pesquisa incluiu artigos em
portugués e inglés, realizados em humanos e cotra@gd@ do IMC, velocidade de
crescimento ou massa gorda. Foram incluidos estcidltisos e observacionais que
avaliavam a ingestao proteica nos primeiros dois @e vida e a sua relagcdo com risco
de obesidade em idade pediatrica. Dos 303 artigomis, foram selecionados 21 que

cumpriam os critérios.

Resultados: Dos 21 estudos, 11 analisam a ingestdo proteicanttuo periodo de
amamentacdo. Destes, 10 apresentaram uma assogiasfiva entre a ingestdo
proteica e a velocidade de crescimento. A mass#ador avaliada apenas em 3 dos 11
estudos, sendo que em 2 deles a associacdo mestiasitiva. Dos 21 estudos, 14
avaliam o periodo de alimentacdo complementar,ssepd 12 destes associam de
forma positiva a ingestao proteica com um maioowade IMC. A massa gorda foi

avaliada em 5 estudos, tendo sido encontrada usoaiagao positiva com IP em 4.

Concluséo: A excessiva ingestdo proteica na infancia pareckizir uma maior
velocidade de crescimento e apresenta associagdouoco maior IMC em idade
pediatrica. Estes fatores parecem levar a uma raaionulacdo de gordura, e, portanto,

a um maior risco de obesidade na infancia.

Palavras-chave:lngestao proteica; Obesidade Infantil
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Abstract

Background: Obesity is a chronic non-communicable disease dffatts millions of
individuals worldwide, resulting in excessive fatamulation. Mostly as a result of a
positive energy balance, it has often importantatmelic consequences, affecting the
physical and psychological health. The issue isuthost importance when it is
noticeable the staggering number of children whe averweight and / or obese.

Excessive protein intake (Pl) has been implicatedraobesity promoter.

Objective: To analyze the relationship between protein iniakehildhood and obesity

risk.

Methods: The method used was the scientific articles remigioblished since 2000 to
the current year on the online platform Pubmed tithkeywords " protein” , "intake "
, " childhood " , " obesity" , " BMI " . The searcéhcluded articles in Portuguese and
English, in human and including BMI evaluation, \gtb rate or body fat. Both clinical
and observational studies were included, evaluatiegprotein intake in the first two
years of life and its relation to obesity risk inildren. Out of the 303 original articles

21were selected.

Results: Out of the 21 studies, 11 analyzed protein intakend breastfeeding. From
these, 10 showed a positive association betweeteiprmtake and growth rate. Fat
mass was only measured in 3 of the 11 studies jra@dof them the association was
positive. Out of the 21 studies, 14 assessed timplementary feeding period, and in 12
of these, a positive association between protdakeand increased BMI was found.
Fat mass was evaluated by 5 studies, and a poagsaciation with Pl was found in 4.

Conclusion: Excessive protein intake in childhood appearsttuce a higher growth
rate and associates with an increased BMI in atmdiThese factors appear to lead to
increased fat accumulation, and thus to a greeleof childhood obesity.

Key-words: Protein ingestion; Childhood obesity



Ingestao Proteica na Infancia e Risco de Obesidade
Introducao

A obesidade é uma doenca crénica nao transmisgpireehfeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, traduzindo-se por uma acumulacacssik@ede gordura. A etiologia da
obesidade estd maioritariamente associada a unmc¢balanergético cronicamente
positivo com consequéncias metabdlicas mais ou semweras, comprometendo

igualmente a salde fisica e psicologica

O tecido adiposo comecga o seu desenvolvimentodaaintrauterina, sobretudo durante

o terceiro trimestre de gestaéAd\pdés o nascimento, o primeiro ano de vida e a
adolescéncia apresentam-se como outros periodessaraiveis nos quais o numero de
adipdcitos aumenta de forma irreversiv€uando estas células atingem o seu tamanho
MAaximo e se a ingestdo energética se mantiverisu@er consumo, da-se novamente
uma multiplicacdo dos adipécitos, sendo que o &dotnao se verifica, isto €, quando
existe perda de massa gorda, o numero de célufassad ndo diminui em nimero mas

apenas em tamanho

O tema da obesidade assume uma importancia aindar mpaémdo € percetivel o
aumento vertiginoso do numero de criancas que @pE@E® excesso de peso ou
obesidade. Em 2013, 42 milhdes de criancas comesdddferiores a 5 anos
apresentavam excesso de peso ou obeSid&me idade pediatrica, a definicdo de
obesidade é dificil uma vez que consiste numadaserescimento em que o valor de
indice de massa corporal (IMC) e da proporcao desangorda variam em funcéo de
varios fatores. A trajetoria do IMC ndo é constanggistando um aumento desde o
nascimento até ao primeiro ano de vida, diminuiadueartir dai e até a infancia (4-6
anos), verificando-se novamente um crescimentoutergdade até a idade de adulto
jovem, onde estabilizZaNo entanto, este parametro mantém uma forte iag8mccom o
ganho de pede a massa gorda corpdtasendo por isso utilizado como método de
diagnostico nos primeiros anos de vida, semprepra@do com base em tabelas de
referéncia de populagdes padréo.

No caso portugués, as tabelas adotadas para dabesidade infantil sdo as da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), especificas padade e género, que estabelecem
como excesso de peso/ risco de obesidade os psrigeiatis ou superiores a 85 e como

obesidade os percentis de IMC iguais ou superam@8. Outros métodos indiretos séo
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igualmente utilizados na afericdo da massa corpa@ho a medicdo das pregas
cutaneas, do perimetro da cinta, ou a realizacaddedsitometria 0ssea (DXA) e a

bioimpedancia elétrica (BIA)

A obesidade infantil € uma condigdo complexa, rfaitirial, influenciando a saude e

conduzindo a um maior risco de obesidade na idddkaa Encontra-se frequentemente
associada a diversas comorbilidades tais como quaolrespiratoria, hipertensao,

doenca cardiovascular e resisténcia a instifinhla sua etiologia estdo envolvidos
fatores genéticos e ambientais, homeadamente o sexdade, a etnia, o estrato
socioeconOmico, e a exposicao intrauterina (diabgéstacional, adiposidade materna,
entre outros). No entanto, a ingestdo alimentars efatores hormonais s&o fortes
condicionantes de todo o processo, e a sua influ@precoce, uma vez que o ganho
ponderal entre 0 nascimento e 0s primeiros quagsesde vida é considerado um fator
determinant& Ha ainda componentes importantes ao nivel enudiis como baixas

concentracdes de leptina no nascimento, sendomgué apontadas como fatores
responsaveis por um crescimento mais rapido, umawe tendem a inibir a sensacao

de saciedade, aumentando a ingestio energética

Um dos fatores mais passiveis de intervencao eneraacdo. Esta deve ser uma fonte
segura e equilibrada de todos 0os macro e micremiés, em que a proteina assume um
papel de relevo uma vez que a infancia € um monumirescimento rapido, onde as
células e tecidos do corpo humano se desenvolvemaamaior velocidade do que na
idade adulta, havendo por isso uma maior necessidaste nutriente. No entanto, a
ingestdo excessiva de proteina tem sido associada maior risco de obesidade a

longo prazé®,

Em 2007, a OMS em conjunto com a Organizacdo dmeXliacdo e Agricultura das
Nacdes Unidas (FAO), publicaram um relatorio em e estabeleceram as
necessidades e os limites seguros de ingestddgargl®) durante a infanciaAos 12
meses, estima-se como nivel seguro de ingestdo d/Hd/dia. Esta ingestdo
correspondera a cerca de 5% do valor energétiabdidirio, valor inferior ao verificado
nas formulas infantis, nas quais o contributo pcotechega a ser de 7% do total
energéticd. Desta forma, a FAO estabeleceu limites de teotefmo para as formulas

infantis, variando entre a 1,8 e 3,0 g/100 Ktallo entanto, h4 que considerar que as
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férmulas tém um valor proteico constante, enquastoecessidades individuais variam

ao longo do tempo, tal como acontece com a comfpmsig leite humano.

Os dois primeiros anos de vida, que compreendemmamantacao (aleitamento
materno/artificial) e o periodo de transicdo palimentacdo complementar, séo
considerados uma janela temporal decisiva paraoaggao de um crescimento
equilibrado, de um bom estado de salide e do ddseneato comportamentdl
Durante o mesmo periodo, a ingestdo alimentar siteeacoes profundas capazes de
afetar o normal desenvolvimento fisioldgico e métimb das criancas'? acarretando
assim um risco para o desenvolvimento da obesiddmi@eriodo apds o nascimento, é
reconhecido o papel preventivo e protetor que iteabento materno apresenta a varios

niveis, incluindo o desenvolvimento de obesidatie*

Os bebés amamentados séo capazes de regular @ pcédpsumo, controlando a
quantidade e a frequéncia de ingestao de leita.dtgbrregulacdo, derivada da ingestao
de leite materno, tem aparentemente uma progranmagfabolica e genética inerente.
O leite materno apresenta na sua composicdo fatol@stivos que inibem a
diferenciacdo dos adipocifosAlém disso, possui igualmente maiores concentsgie
leptina, uma hormona inibitéria do apetite, resudta numa melhor regulacdo do
mesmo pelos centros do hipotdlamo e, consequentemetta saciedade
Adicionalmente, o menor conteudo proteico do leigerno comparativamente ao dos
leites/férmulas infantis contribui para uma menecrecdo de insulina e do fator de
crescimento da insulina (IGF-1), levando, portardodiminuicdo das consequéncias
metabolicas que dai advém, como o desenvolvimenpookferacdo precoces dos
adipdcitos, a maior acumulacdo de gordura, um gatth@eso mais rapiéé e,

consequentemente, o maior risco de desenvolverdatoes'>1718

O periodo de alimentacdo complementar, onde séoditidos alimentos solidos ou
liquidos em adicdo ao leite materno ou leite/foaradaptad4, caracteriza-se por uma
mudanca profunda do ambiente alimentar das cria@gacide com um periodo onde
as criancas experienciam uma grande velocidaderegcimento, sendo que esta
transicéo traduz-se num aumento significativo dgstéo proteica uma vez que o leite
materno e os leites/formulas adaptadas contém der&&o e 7-9% de energia proteica,
respetivamente, em comparagdo com os 20% do leitech e dos 30-60% da carne,
variando de acordo com o teor de gordura da meddmaentanto, o consumo de leite
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de vaca durante este periodo é normalmente sum&rioonsumo de carne, pelo que o
impacto da proteina proveniente desta fonte ser@rimailém disso, os escassos
estudos existentes que analisam especificamentmpacto das diferentes fontes
identificam propriedades estimuladoras do cresdmea proteina do leite de vaca,

contrariamente a oriunda da cdtne

Neste ambito, o presente artigo pretende analisagee medida uma alta ingestédo
proteica na infancia afeta o risco de obesidadéomiea a identificar possiveis alvos de

intervencao precoce desta doenca.

Métodos

O método utilizado consistiu na revisdo de artigestificos publicados desde o ano
2000 até ao presente ano na plataforma online Rbbemm as palavras-chave
“protein”, “intake”, “childood”, “obesity”, “BMI”. A pesquisa incluiu artigos em
portugués e inglés, referentes a humanos e comag&al do IMC, velocidade de
crescimento ou massa gorda. Foram incluidos estcidltisos e observacionais que
incluiam a avaliacdo da ingestédo proteica nos prime&lois anos e a sua relacdo com
risco de obesidade em idade pediatrica. Todossosmes foram analisados de forma a
averiguar o cumprimento dos critérios de inclus@s. que ndo cumpriram, foram
rejeitados. A pesquisa inicial revelou um numeraltde 303 publicacdes, das quais
282 foram excluidas por serem anteriores ao an0, 2@® avaliarem ingestao proteica,
nao avaliarem nas idades pretendidas ou por repeesen estudos transversais. O
namero final de estudos selecionados para estellti@alioi de 21 artigos, os quais se
dividem segundo as seguintes categorias: 18 estulm$@svacionais e 3 ensaios clinicos
(Tabela 1). Dos estudos incluidos, foram analisadasmacdes relativas as populacdes
em estudo, ao controlo ou ndo de confundidorebmétacdes, aos métodos utilizados,
assim como aos principais resultados obtidos.

Resultados

Os artigos selecionados possuem amostras compidesndntre 66 e 2868 criancas
aparentemente saudaveis. Tendo em conta que avobjit revisdo foi a avaliar a

ingestdo proteica nos dois primeiros anos de vidarsco de obesidade em idade
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pediatrica, os artigos abrangem periodos da irdabastante dispares (Tabela 2). A
idade minima de avaliagéo foi 2 meses e a idadénmadioi 10 anos. Quando os artigos
consistiram em subamostras do mesmo estudo, n@odgeivel clarificar se as criancas

avaliadas foram as mesmas ou nao.

Tabela 1- Tipo de estudos incluidos com as respetivas ansoastralisadas

Nome do(s) autor(es) e ano Criancas analisadas Categoria
de publicacdo
Koletzko et al. 20049 1138 + 619 em Estudo europeu multicéntrico;
aleitamento materno . .

Ensaio Clinico

Weber et al. 2014 1678 Estudo europeu multicéntrigo;
Ensaio Clinico

Escribano et al. 201¢% 66 Estudo europeu multicéntrico;
Ensaio Clinico

Ong etal. 2002(??) 1335 Observacional

Imai et al. 20143V 250 Observacional

Oddy et al. 20143 2868 Observacional

Gunnarsdottiet al. 2010%% | 185 (85 Dinamarca; | Observacional

100 Islandia)

Morgan et al. 2004" 144 Observacional
Weijs et al. 201139 226 Observacional
Gilinther et aR007®¥ 203 Observacional
DONALD

Ohlund et al. 2016? 127 Observacional
Scaglioni et al. 20069 147 Observacional
Glnther et al. 2006°® 313 Observacional
DONALD

Hopkins et al. 20159 1112 Observacional

12
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Ginther et al. 2002 203 Observacional
DONALD

Karaolis-Danckert et al. 249 Observacional
2007 2

Butte et al. (2000§% 76 Observacional
Skinner et al. 20047 70 Observacional
Pimpin et al2015@ 2154 Observacional
Hoppe et al. 2004°) 142 Observacional
Gunnarsdottir, I; Thorsdottir, 90 Observacional
l; 2003®®

Ensaios Clinicos

Nos trés ensaios clinicos analisados, inserido€hilmhood Obesity Project (CHOP),
todos compararam dois grupos de criancas as quais) fadministrados dois tipos de
férmulas, um com baixo (FB) e outro com alto (F&9rtproteico, sendo que no ultimo,
0s contelidos proteicos eram superiores as recogisiala FAO/OMS. Em dois
deles®?® a avaliacdo foi realizada desde os trés até 4nse@es de idade, sendo que 0
terceiro se refere ao seguimento dessa avaliaéZmatseis anos de idadé odos eles
associam a alta ingestéo proteica com um ganh@ste rpais rapide com o aumento
do z-score do IMC. No entanto, apenas o estudosdelEno et &P avaliou a massa
gorda (MG) através da diluicdo de isOtopos aos meises, encontrando associagdo
positiva entre alta ingestédo proteica e 0 aumeatadiposidade. Este método é apenas
aplicavel em investigacdo e ndo na pratica clim@m tendo por isso sido referido

anteriormente.

Estudos Observacionais Prospetivos

Trés estudos nao aferiram a ingestdo proteica [@ake No entanto, nos estudos
referentes ao periodo de amament¥c&oos autores fizeram uma distingdo entre os

grupos de amamentados e alimentados com formuidp teelacionado os resultados

13
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com as diferencas de contetdo proteico entre os. déd terceiro estudy a
justificacdo apresentada para as associacdes entrescimento rapido e o IMC
relaciona-se com a maior IP relativa a introdugéitede de vaca.

A IP é apresentada de diferentes formas nos véstsdos, estando disponivel em
percentagem de energia, gramas por dia ou g/kg/dgm. recomendacbes da
OMS/FAO/UNU encontram-se em g/kg/dia, e quando @aagas as ingestdes dos
estudos que as contém nesta unidade e aquelasdagos permitem o seu célculo
aproximado, constatou-se que estas se encontraeriae@s as recomendacdes, néo

tendo sido possivel fazé-lo em seis artitfo<.

Dos dezoito estudos observacionais analisados, emzentraram associacao positiva
entre a ingestdo proteica e o ganho de 8363 sendo que os restantes nio
avaliaram essa varia#éf+3® Relativamente ao IMC, treze estutfg§28:30.3234-39
associaram positivamente a alta ingestdo proteestae variavel, sendo que um deles
ndo encontrou associaGdoe os restantes quatré??’3133 ndo avaliaram essa
componente, tendo sido assim a variavel analisagia nezes. A massa gorda foi
avaliada em seis estud®s?3?*>sendo que apenas dois avaliaram através de 13%A

e um de TOBECt¢tal body electrical conductivity)3. Os restantes estudos avaliaram a
massa gorda através da medicdo de pregas cutdd@@apermitindo assim comparar
linearmente os resultados entre os diversos estudos seis estudos, quatro
encontraram associagdo positiva entre ingestaeipaotilta e esta variavep?343°
um?® ndo encontrou associacdo e otitr@encontrou uma relagdo inversa entre
amamentacao (com menor conteudo proteico) e masda.grendo em conta que 0s
estudos abrangem idades bastante dispares, sdo dbjestudo tanto o periodo de

amamentacao como a introdugéo da alimentagao coraptar.
Discusséao de resultados

Apos a anadlise dos estudos, a IP excessiva naciaffarece influenciar a velocidade
de crescimento e composi¢cdo corporal das criarmamentando assim o risco de
apresentarem excesso de peso e/ou obesidade e pddditrica. O seu efeito é

evidente relativamente ao IMC e ganho de pesoadpiém menor dimensao, ao ganho
de massa gorda.

14
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Dos vinte e um estudos, onze analisam o periodandenentacad’2326.28:31-33.36(qez
dos quais demonstram o seu efeito de abrandamelativamente a velocidade de
ganho de pesd®2326.2831:33 n3g existindo avaliagdo desse parametro no te¥tan
Todos eles apontam as diferencas de conteudo qoatei leite materno em relacéo as

férmulas infantis como possivel explicacao parafaito.

Relativamente ao IMC, seis dos onze estudos assagiza maior ingestao proteica das
formulas infantis com um maior IMC (z-score) maisde 1921232836 sendo que os
restantes cinco estudos ndo avaliam essa variase periodd>2631-33 No estudo de
Koletzko et al (2009}°, os z-scores de peso, peso/comprimento e IMC fonamres
no grupo com férmula com mais proteina durante @s @grimeiros anos de vida,
atingindo o seu maximo aos 12 meses. Em oposiga@riancas alimentadas com
férmulas de menor teor proteico apresentaram umépatke crescimento semelhante ao
grupo observacional de criangcas amamentadas cdm reaterno. Este efeito foi
longitudinal, como se comprova no estudo de Webalr (2014¥%, onde tanto o z-score
de IMC como a prevaléncia e risco de obesidadesamsos foram maiores no grupo

alimentado com formulas com maior teor proteico.

No entanto, apenas trés dos onze estudos avaliaraslacdo com a MG neste
periodd®3233 tendo sido encontrada associagdo protetora ¢ meaterno em dois
deleg®32 No terceiro estudo, as criancas amamentadasntimhaior percentagem de
massa gorda aos 3 e 6 meses (e aos 9 meses nossjapanenor de massa livre de
gordura (MLG) aos 3, 6 e 9 medtsUma possivel explicacdo podera ser a janela
temporal referenciada, uma vez que existem grad@dEsepancias na ingestao de
nutrientes entre os dois grupos de criancas. Pwoo tado, o leite materno tem maior
conteudo de grelina comparativamente as férmulagjeoconduzira eventualmente a
uma maior ingestdo e possivelmente, a um maiorcionesto nos primeiros trés a
quatro meses. No entanto, esta situacao reversgtia ga introducédo da alimentacao
complementar onde a ingestdo € menor devido a esadmncentracdes de lepfihaNo
estudo de Escribang al (2012¥° a maior velocidade de ganho de peso das criangas
com férmula nos primeiros seis meses esteve fortrassociada a um maior z-score
de massa gorda nos dois primeiros anos de videgomtendo com o estudo de

Karaolis-Danckeret al (2007%? onde, dentro das criangas com crescimento ragido,
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amamentacao superior a quatro meses esteve assaciad crescimento mais lento e,

por sua vez, a uma menor percentagem de massaagsdiais anos.

Assim, é possivel perceber que a amamentacdo rgmefalmente durante seis
mesesy, através de um abrandamento da velocidade deirmsd*2 e devido ao
menor conteddo proteico, tem efeitos protetorestraonm risco de excesso de
peso/obesidade nas criancas. De facto, a velocidadganho de peso nos primeiros
anos de vida tem sido associada a uma distribyiggodicial de gordura, assim como a
um aumento do risco de excesso de peso na infAniia entanto, a sua relagdo com a
composicao corporal carece de mais investigacd@nAlisso, as criancas amamentadas
apresentam uma melhor regulacéo do apetite, assimo da frequéncia e do tamanho
das refeicdes23263233 o que podera conduzir igualmente a um padraoekeimento

diferente, como se confirma na revisdo de Michag(2614).

Dos vinte e um estudos referidos, catorze analesargestao proteica durante o periodo
de alimentacdo complementdri®32:343% Apenas cinco destes avaliaram a velocidade
de crescimentd?’2%% todos eles de forma positiva. Tanto o estudo dekkiset al

(2015¥° como o de Hoppest al (2004¥° demonstraram que uma maior ingestio
proteica aos 8 e 9 meses (respetivamente) estiazéoreada com maior peso e estatura

aos 10 anos.

Dos catorze estudos, doze mostraram uma relacdivaamtre alta ingestao proteica
com um z-score de IMC mais elevado a longo pfe2@83032343% Hoppe et al
(2004¥°, ndo encontraram associagdo entre alta ingestédieiqa aos 9 meses com um
IMC mais elevado aos 10 anos, porém, a prevalé@cexcesso de peso nesta amostra
foi bastante reduzida (apenas 7,5% das raparige8%e dos rapazes tinham excesso de
peso, ndo se detetando obesidade). Quando Gunttiaredal (2010¥* avaliaram duas
populacdes (Dinamarquesa e Islandesa), verificajaena associacdo entre o ganho de
peso rapido entre os 2-6 meses esteve fortemdatdoreado com o z-score de IMC aos
6 anos na populacao islandesa (onde o leite defeagatroduzido mais cedo), tendo
encontrado uma associacdo mais fraca na populagamarquesa (onde a introducao
do mesmo foi mais tardia). Destes doze estudo® red&cionaram positivamente a alta
ingestao proteica nos dois primeiros anos de wvigha gm maior z-score de IMC entre
0S quatro e os oito anos, mostrando assim um deador comum relativamente ao

periodo critico de ingestdo proteica. Skineteal (2004¥’ basearam a avaliagcdo a partir
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dos dois anos, tendo no entanto encontrado relagfioficativa entre a ingestao

proteica entre os dois e 0s oito anos com o IMGan&ade.

A massa gorda foi avaliada em cifitty*>243dos catorze estudos. Hopgeal?® ndo
encontraram relacao entre a ingestao proteica@@smeses e a percentagem de massa
gorda aos dez anos, sendo que na base deste desptiderd estar a explicacdo
encontrada para o IMC. Os dois estudos de Gustlar(200757*3° demonstraram uma
relacdo positiva entre alta ingestéo proteica esengsrda aos sete anos. No primeiro
estudd* a relagdo aparentou ser significativa apenas quan#® se mantinha elevada
no segundo ano de vida. No entanto, no segunddata IP aos 12 meses esteve
independentemente associada com a massa gord&% €3, amostra foi comum ao
primeiro. Independentemente disso, Karaddisal (2007§?> demonstraram que a
influéncia da ingestéo proteica, tanto aos 12 cenice os 18 e 24meses, deixava de ser
significativa a partir dos dois anos de idade. Bed, uma alta ingestao proteica nos
primeiros anos de vida tem sido frequentementecasi a um maior risco de
obesidad¥ e, em menor escala, a uma maior adiposidade. Kmten seriam Uteis
mais estudos com avaliacdo de composi¢cdo corparal pma melhor compreensao
deste parametro, uma vez que a composicao come@r@senta um fator importante no
estabelecimento da relacdo entre a antropometrigsseo de doenca.

Relativamente as diferentes fontes proteicas, ®im@ animaf e, particularmente, do
leite de vaca, parece ser a principal respons&las @ssociacbes encontradas. O estudo
de Gunnarsdottiet al?* € um bom exemplo disso, uma vez que na populagde o
leite de vaca foi introduzido mais cedo, as asgfeisa entre ganho de peso e IMC foram
mais fortes, estando em linha com os resultadosais trés estudé%?®3> Apenas um
estudd’ associou positivamente o consumo de carne comogidade de ganho de
peso. Em contraste, no estudo de Giintteal®, apenas a ingestdo proteica dos
lacticinios esteve associada com o IMC e massaaga@o tendo sido encontradas
associacdes em relacdo a proteina vegetal e da @snestantes estudy®:30:32:34,36-38
apenas avaliaram a ingestdo proteica geral, sesgilm aima limitacdo na comparacao

das fontes proteicas.

Tang et al (2014¥° demonstraram que a maior ingestdo de proteinaadse gor
criangas previamente amamentadas esteve assoaiadanaior ganho de peso mas nao

a uma maior massa gorda, sugerindo que os riscasmde alta ingestdo proteica

17



Ingestao Proteica na Infancia e Risco de Obesidade

poderdo diferir entre amamentados e alimentados fdomula e mediante a fonte
proteica. Além disso, tendo em conta o maior cbuta do leite de vaca como fonte de
proteina no processo de transi¢do para a alimentagéplementar, a ingestdo de carne

parece assim ter menor impacto na ingestéo praietiai

Apenas tré€2337dos vinte e um estudos ndo mencionam a estimutagd@oonal que a
alta ingestao proteica aparenta ter nas criancdspdtese de que uma alta ingestéao
proteica nos primeiros anos de vida tem um efegoprtbgramacdo metabdlica nas
criancas merece especial atencdo, sendo confirrpadavarios estud8s’184¢ A
elevada ingestao proteica, preferencialmente dgemmrianimal nos primeiros anos de
vida, parece estimular a secrec¢do de insulinal&Hd, conduzindo a multiplicacéo e
diferenciacdo dos pré-adipocitos e assim, a umm@sicdo do crescimento e a um
maior ganho de tecido adiposo. No estudo de Hapm#?®, uma elevada ingestio
proteica aos nove meses esteve positivamente adaamm as concentracoes de IGF-I.
Num outro estudo da mesma aufdra ingestdo de proteina animal (e particularmente
de leite de vaca) esteve também associada de fEigndicativa as concentracdes de
IGF-I, ndo acontecendo o0 mesmo para a proteingdalegyela carne. Assim, a ingestao
de proteina animal excessiva nos primeiros anogdie e em particular do leite de
vaca, poderd estimular uma resposta hormonal giigz io anabolismo, explicando

assim as diferencas encontradas entre as diferfentes proteicas.

As diferencas encontradas relativas ao efeito dicabda proteina animal e vegetal
parecem dever-se ao diferente tipo de aminoacidesg compdem. A proteina animal,
fonte rica em proteinas de alto valor biologicoyeapnta um alto conteudo de
aminoacidos de cadeia ramificada (valina, leucinaoékucina) em contraste com a
proteina vegetal, de baixo valor biol6df€oEstes aminoacidos tém um efeito
insulinotrdpico, isto €, induzem a secrecao delimsyor parte do pancreas, explicando

assim os diferentes efeitos apresentados antemetfie

De realcar que, segundo os dados publicados nwniel& OSI-Portugal ¢hildhood
Obesity Surveillance Initiative) de 2013° a prevaléncia de criangcas com baixo peso
aumentou, contrariamente a prevaléncia de excesspeso onde se verificou uma
diminuicdo. Estes resultados, que apresentam utidgeposto em relacdo a tendéncia
mundial de aumento de excesso de peso/obesidadilinpbodem ser explicados por

dois motivos. Primeiro, a dificil situagdo socialeeonémica de Portugal, onde os

18



Ingestao Proteica na Infancia e Risco de Obesidade

problemas existentes conduziram a situacdes fagsliasustentaveis, podendo por isso

repercutir-se na alimentacao, especialmente dos ma&ios. O segundo motivo podera

prender-se com 0 sucesso dos programas de comlodiies@lade implementados, de

que é exemplo o programa PASSE (Programa de Alagéat Saudavel em Saude

Escolar). Assim, é importante uma analise frequesterogressiva dos dados

internacionais mas também nacionais para que aac¢8i#s de risco possam ser

identificadas e combatidas.

Tabela 2- Artigos revistos com as respetivas irfigssproteicas e principais resultados.

Autor, referéncia, ano e tipo
de estudo

Valor proteico*

Idades
analisadas/idade
final de estudo

Principal
resultado

Koletzko, Bet al, 19 2009,
(CHOP)

FB: 1,779/100kcal
e 2,29/100kcal
FA:2,99/100kcal e

3,6,12 e 24 meses/
24 meses

Criancas com
FA com > z-
scores de peso,

4,49/100kcal. peso/comprimen
0, comprimento
e IMCvs FB.
Weber et al?? 2014, FB: 1,77g/100kcal 3,6,12 e 24 meses/g Criancas com
(CHOP) e 2,29/100kcal anos FA com > IMC
FA:2,99/100kcal e vs FB.
4,49/100kcal. Risco de

obesidade> no
grupo FAvs FB.

Escribano et af?9 2012,
(CHOP)

FB: 1,77g/100kcal
e 2,2g/100kcal
FA:2,99/100kcal e

3,6,12 e 24 meses/§
anos

Criancas com
FA com >
velocidade de

4,49/100Kkcal. ganho de peso Vv
FB (relacionada
com o z-score de
MG).
Giinther et al®¥ 2007, -12 Meses 6,12,18 e 24 A IP alta
DONALD Ingestéo entre 2,4 meses/7anos associada a ums
g/kg/dia e 3,0 > média de IMC,
g/kg/dia; %MG e > risco
-18-24 Meses de obesidade.
Ingestdes entre 2,6

e 2,7 g/kg/dia

Ohlund et al®9 2010

-12 Meses
Ingestdes entre
3,96-3,97 g/kg/dia
-17-18 Meses
Ingestbes entre

6-18 meses /4 anos

Alta IP associ;
com > IMC e
%MG.

—

[72)

|

ada

2,9-3,0 g/kg/dia
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Scaglioni et al®® 2000

<Centil 90: 20%
energia
(~4,3g/kg/dia)

> Centil 90: 22%
energia
(~4,3g/kg/dia)

12 meses e 4 anos/*

anos

» Criangcas com <
IP tinham <
prevaléncia de

excesso de pesaq;

Ginther et al®® 2006,
DONALD

-12 meses
Ingestdes entre
2,8-3,0 g/kg/dia

12-24 meses

/periodo recuperaca

adiposidade (RA)

Raparigas com >
oIP com > DP de
IMC no periodo

-18 meses (~4-6 anos) RA.
Ingestdes de 2,6
g/kg/dia
Weijs et al.®9 2011 -4-13 meses: 4-13 meses /8 anos  Probabilidade

Com excesso d
peso: 3,2 g/kg/dia

Sem excesso de

e

excesso de pesq
> nas criangas
com > IP animal.

peso 3,0 g/kg/dia
Hopkins et al®® 2015 -18 Meses 8, 18, 43 e 61 mesesGrupos LF alto e
AM: 39,3 g/dia;| 7 e 10 anos/10 anos LV alto com >
LF baixo: ganho de pesas
40,4g/dia; LF alto LM.
44 1g/dia; LV LV alto (vsem
baixo: 40,0g/dia AM) com > DP
LV alto: 42,3 de IMC.
g/dia.
Giinther et al® 2007, -12 Meses 6,12,18 e 24 meses] >IP total e
DONALD 2,7 g/kg/dia. 3-4 anos e 5-6 anos/7animal
-5-6 Anos anos (principalmente
2,0 g/kg/dia lacticinios) com
>DP IMC e
%MG aos 7
anos.
Karaolis-Danckert et af? - 12 Meses Aos 12 e dos 18-24 | GPR: em AM>4
2007, Com ganho de¢ meses/5 anos meses com<
DONALD peso normal: 26 %MG e
g/dia velocidade de
(~2,6g/kg/dia). crescimentoss
Com ganho de em AM <4
peso rapido:27,4 meses.
g/dia Alta IP com >

(~2,7g/kg/dia).

%MG e > DP de
IMC.

Butte et al®® 2000

-12 Meses

AM: entre 26,7-29
g/dia (~2,9-2,7
/kg/dia).

F. entre 27,8-2¢
g/dia (2,8-2,9
g/kg/dia).

Aos 3,6 e 12-24
meses

Ganho de peso 3
no grupo Fvs
grupo em AM.
MLG < e %MG
> nas criangas
em AMvs com

v

F.
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Skinner et al®” 2004

IP aos 2 anos

:Dos 2-8 anos

Alta IP com >

L >

49¢g/dia IMC.
(~3,8g/kg/dia).

Hoppe et al®®2004 -9 Meses 9 meses/10 anos IP associada &
Ingestdes  entre peso, estatura e
2,7-2,8 g/kg/dia. IGF-1 mas nao

%MG e IMC.

Gunnarsdottir,l;Thorsdottir, I, -9 Meses Dos 0-12 meses/6 | Criangas em AM

282003 Ingestdes  entreanos com <ganho

3,3-3,7 g/kg/dia

peso e <IMGvs
F.

Rapazes com
alta IP com>
IMC.

Imai et al.®Y2014

-9 Meses
AM  exclusivos:
3,0 g/kg/dia. H

Dos 5 meses aos 6
anos

Criancas com F
com > ganho de
pesovs em AM

a

exclusivos: 3,7 exclusivo.
g/kg/dia. AM +
solidos: 3,2
g/kg/dia. F +
solidos: 3,6
g/kg/dia.

Morgan et al®” 2004 -12 Meses Aos 4,8,12,16 e Ingestao de
Tercil mais baixo] 24/ingestao carne associada
32 g/dia. calculada como > ganho de pesaq.
Tercil mais alto;] média de ingestao 4+
36g/dia. 24 meses

Pimpin et af?® 2015 -21 Meses Aos 21 meses/3 e 5| > IP associada a

IP entre 12,6% ¢
18,8%.

2anos

> peso e IMC

aos 3 e 5 anos.

Abreviaturas: FA, formula com alto teor de proteifB, formula com baixo teor de proteina; IP, inges

proteica; MG, massa gorda; AM, criancas em aleitimenaterno; DP, desvio-padrdo; RA, recuperacao

de adiposidade; LF, leite de férmula; LV, leitevdea; MLG, massa livre de gordura; F, Férmula.

Tabela 3- Trabalhos que ndo apresentam avaliagditativa da ingestao proteica.

Autor, referéncia, ano e

tipo de estudo

Idades
analisadas/idade fi
de estudo

nal

Principal Resultado

Ong et al®? 2002

Dos 0 aos 5 anos

vs F;

Em AM com < ganho de peso
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Oddy et al®® 2014 Dos 12 meses aos 20| Uma > duracdo da AN
anos associada a < z-score de peso;
AM> 12 meses eram majs
magras e tinham
<probabilidade de excesso gde
pesovs F;

Gunnarsdottir et af?¥ 2010 | Do nascimento aos 12 Uma> alterac&o nos z-scoreg
meses/ 6 e 10 anos de peso associada a > z-scofe
de IMC mais tarde.
Associacao mais forte na
Islandia, onde o LV foi
introduzido mais cedo;

Conclusao

Apesar das recomendacdes por parte da OMS para ammaanentacdo exclusiva
durante, pelo menos, quatro a seis meses e de nraucdo da alimentagao
complementar ndo anterior aos quatro meses, el um caminho consideravel a
percorrer nesse sentido. Esta situacdo conduzbitagelmente, a um aporte proteico

superior ao recomendado em faixas etarias precoces.

A ingestédo proteica elevada estimula a secrecaonsdéna e de IGF-1, o que se traduz
num aumento do anabolismo e, consequentemente,anumento da velocidade de
crescimento e da formac&o de massa magra e goosdgugando a elevada quantidade
de proteina com o periodo em questdao, uma faseesiendblvimento fisioldgico e
metabolico exponencial em que as células adip@sastéo a multiplicar e diferenciar a
um ritmo intenso, estéo reunidas as condi¢cdes qaraequéncias negativas a curto e
longo prazo. E desta forma possivel afirmar que dasmcausas para as prevaléncias
alarmantes de obesidade infantil em todo o mundottanbém na base uma ingestao

proteica excessiva durante a infancia.

Assim, a insercdo da crianga num ambiente favordrel que a atividade fisica é
promovida e as escolhas alimentares saudaveis séf@ergmciadas, constituem
importantes fatores de prevencédo da obesidadetiinfaradequacédo da quantidade de
proteina ingerida para os niveis seguros estadekecionstitui um alvo de intervencéo

fulcral na prevencéo desta doenca.
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