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Relacéo entre indice de massa corporea e
desempenho da lactacao

A. M. Prentice, G. R. Goldberg e A. Prentice*
MRC Dunn Nutrition Unit, Milton Road, Cambridge CB4 IXJ, UK

Analisaram-se dados da literatura mundial com a finalidade de testar se o baixo indice de massa
corpérea (IMC = Kg/rﬁ) € um indicador util de desempenho funcional da lactacéo. Identificaram-se
guarenta e uma base de dados contendo 1726 registros, 0s quais apresentavam estimativas fidedignas
sobre quantidade e/ou qualidade do leite de peito. N&o se detectou nenhuma relacdo entre o IMC
materno e o volume de leite produzido pelas mées, quando analisado de acordo com o IMC médio
de diferentes populacdes ou de diferentes subgrupos estratificados pelo IMC dentro das populagdes.
Esta conclusédo se mantém mesmo para IMCs <18.5. A caracteristica mais marcante dos dados séo
os volumes muito grandes produzidos por mées muito magras. Aceita-se que a composi¢ao do leite
materno praticamente néo é afetada pela desnutricao do tipo que seria indicado por um baixo IMC,
com excecao dos niveis de gordura lactea e, portanto, do contetdo energético. A analise dos dados
disponiveis revela estados nos quais existe fraca, mas significante, correlagdo entre IMC materno e
gordura do leite. Contudo, outros estudos ndo mostram qualquer associa¢gdo ou mostram até mesmo
uma relagdo negativa. Anélise comparada entre paises, ndo revela qualquer associacao entre IMC e
valor cal6rico do leite. Os niveis cal6ricos do leite parecem adequados mesmo para IMC <18.5.
Conclui-se que o desempenho da lactagdo humana é extremamente potente e que o IMC n&do € um
indicador util de desempenho funcional da lactag&o para os niveis estudados até hoje. Tal desempenho
pode ser comprometido quando a desnutrigdo é suficientemente severa, mas parece que isto ocorre
somente em condi¢des de fome ou préximas da fome.

Introducéo pés-parto (periodo de pico do fluxo de leite). Estudos
muito antigos foram excluidos da analise porque,

A lactacdo impde um esfor¢o energético adicional como demonstramos previamente, protocolos

significativo para a mulher. Portanto, é de se supor inadequados de medic¢ao e procedimentos enviesados

gue o desempenho da lactagéo estaria relacionado ale amostragem invalidam os resultados (Prentice et

reserva de energia corporal da mulher, a qual podeal., 1986). As fontes utilizadas estéo listadas na

ser avaliada pelo indice de massa corporea (IMC = Tabela 1, em ordem crescente de IMC. Existe um

Kg/m?2). Este artigo analisa a literatura mundial com total de 1726 registros referentes a 41 grupos.

a finalidade de testar esta hipétese. A conclusao é

surpreendente, parecendo existir pouquissima relacéo

entre o IMC e quantidade ou qualidade do leite de Fisiologia basica da lactacao

peito. Conclui-se que o IMC ndo é um indicador

sensivel da capacidade funcional da lactacéo. Antes de discutir as possiveis relacdes entre o IMC
e o desempenho da lactacdo é necesséario
Métodos compreender alguns dos fatores basicos que

influenciam a producéo do leite humano.
Selecionou-se, para meta-analise, uma série de dado&m primeiro lugar, embora 0s nutricionistas rotulem
relativos ao desempenho da lactacdo, usando osas mulheres lactantes como sendo “de risco”, o
seguintes critérios: (a) inclusdo da antropometria esforco energético adicional da lactacdo humana é,
materna necessaria para calcular o IMC; e (b) na realidade, um dos mais baixos ja medidos para
inclusédo de medidas do volume de leite materno (e, qualquer espécie de mamifero (Prentice &
sempre que disponivel, qualidade do leite) realizadas Whitehead, 1987). Isto é consequéncia da taxa de
através de métodos aceitaveis, entre 2 a 6 mesegrescimento muito lenta do recém-nascido humano.

As necessidades de incremento calorico para uma
* Correspondéncia para Dr. A.M. Prentice, Dunn Clinical Nutrition mae que amamenta um tnico bebé giram em torno
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Tabela 1 - Dados incluidos na anélise

Altura Peso MC Periodo Volume de Contetido
. . materna materno materno pos-parto leite energético
Referéncia pais n (m) (kg) (kg/m?2) (meses) (g/dia) (kJ/q)
Khin-Muang-Naing et al. (1980) Mianmar (Burma) 14 1.560 - <16.8 1-4 7687+-94 2.70
Khin-Muang-Naing et al. (1980) Mianmar (Burma) 37 1.50 - 16.8-18.9 1-4 792+-213 2.58
Brown et al. (1986) Bangladesh 14 1.48 39.1 17.9 5 750+-63 2.55
Steenbergen et al. (1889) Java (AC sup) 53 1.51 41.7 18.3 3-4 743+-130 nd
Steenbergen et al. (1989) Java (BC sup) 54 1.51 42.0 18.4 3-4 744+-120 nd
Steenbergen et al. (1983) Quénia (PA-menos) 46 1.57 46.0 18.7 2 827+-218 2.41
Khin-Muang-Naing et al. (1980) Mianmar (Burma) 22 1.50 - 19-21.2 1-4 815+-188 2.73
Orr-Ewing et al. (1986) Papua Nova Guiné 22 - - 19.2-25.9 4-6 863+-157 2.72
Madhavapeddi et al. (1992) India 8 1.53 44.8 19.0 2 703+-191 nd
WHO (1985) Filipinas (C) 28 1.53 471 20.1 3 622+-221 2.56
Prentice et al. (1986) Gambia 183 1.58 51.0 20.4 3 782+-165 2.93
WHO (1985) Zaire (rural) 73 - - 20.5 1.5 307+-138 nd
Lovelady et al. (1990) EUA (sem-exercicio) 8 1.66 57.4 20.7 4 776+-144 2.52
WHO (1985) Zaire (C) 57 1.57 51.1 20.7 3 356+-173 2.65
Frigerio et al. (1991) Gambia 16 1.61 53.9 20.9 2.5 738+-188 nd
WHO (1885) Filipinas (A) 20 1.51 47.6 21.0 3 320+-200 2.55
Lovelady et al. (1990) EUA (exercicio) 8 1.67 59.3 21.1 4 839+-175 2.52
WHO (1985) Suécia 28 1.67 59.3 21.2 3 776+-95 3.34
Prentice et al. (1986) Reino Unido 48 1.63 56.7 21.3 4 783+-176 2.93
Khin-Muang-Naing et al. (1980) Mianmar (Burma) 17 1.50 - >21.3 1-4 934+-194 2.70
WHO (1985) Filipinas (B) 32 1.50 48.5 21.5 3 639+-117 2.69
Goldberg et al. (1991) Reino Unido 10 1.64 58.6 21.8 3 791+-176 nd
WHO (1985) Guatemala (C) 27 1.50 50.4 22.1 3 686+-151 2.35
Sadurskis et al. (1988) Suécia 23 1.66 61.2 22.2 2 740+-150 nd
Van Raaij et al. (1991) Holanda 16 1.70 64.2 22.2 3 746+-175 nd
Hennart et al. (1991) Zaire (urbano) 54 - - 22.6 1.5 612+-198 nd
Hennart et al. (1980) Zaire (rural) 166 1.50 51.2 22,7 6 488+-29 nd
Hennart et al. (1980) Zaire (rural) 23 1.53 53.3 22.8 6 390+-93 nd
Hennart et al. (1980) Zaire (rural) 148 1.52 52.9 22.9 6 611+-41 nd
Butte et al. (1988) EUA 9 1.64 61.6 22.9 3.6 642+-210 nd
Motil et al. (1989) EUA 4 1.66 63.0 22.9 5 786+-109 nd
WHO (1985) Guatemala (B) 30 1.49 50.7 22.9 3 548+-173 2.563
WHO (1985) Guatemala (A) 28 1.57 56.5 23.0 3 653+-255 2.37
Butte et al. (1991) EUA 20 1.63 64.0 24.1 4 858+-172 nd
WHO (1985) Hungria 85 1.61 62.4 242 3 681+-168 2.51
WHO (1985) Zaire (B) [e]e] 1.53 57.0 24.3 3 588+-202 2.41
Butte et al. (1992,), Villalpando et al. (1991) México 30 1.47 50.3 23.4 4 885+-145 2.34
Nommsen et al. (1991) EUA 58 1.66 64.5 23.4 3 811+-133 2.73
Hennart et al. (1983) Zaire (urbano) 46 1.54 55.8 23.5 3-5 681+-185 nd
Steenbergen et al. (1983) Quénia (PA-mais) 52 1.56 57.4 23.6 2 741+-219 2.15
Infante et al. (1985) Chile 10 1.51 54.1 23.7 2 961+-120 nd

Os volumes de leite sdo expressos como média+-DP. IMC=indice de massa corpoérea. “AC sup” e “BC sup” referem-se a maadasiptemaltd e baixa calorias. PA-menos e PA-mais referem-
se a mées leves e pesadas para altura. As letras se referem a subgrupos do relatério original: Guatemala, A= maessapthanBs pofiees, C= maes rurais; Filipinas, idem a Guatemala. Zaire, A=
maes urbanas, B= maes rurais, nd= nao disponivel.



de 25% dos requerimentos energéticos da mulher existem algumas variaveis de confusdo que
nao-lactante, enquanto que para um castor fémeadificultam a interpretacéo das possiveis relacdes entre
alimentar sua ninhada de oito filhotes ou para uma o IMC materno e o desempenho da lactacdo. Deve-
ovelha nutrir dois filhotes em rapido crescimento, 0 se ter isto em mente durante a leitura deste artigo.
requerimento energético adicional necessario pode Uma outra complicacao € ilustrada na Tabela 3, que
ser tdo alto quanto 300%. Além disso, mesmo paralista correlacbes entre volume de leite e
um IMC moderadamente baixo, as mulheres tendem antropometria materna para 3 faixas etarias, baseado
a ter maiores reservas de gordura (expressas emem dados de nossos proprios estudos realizados em
proporcéo do peso corpoéreo) do que as fémeas deGambia (Prentice et al., 1986). A tabela mostra que
muitas outras espécies de mamiferos. A combinacaoassocia¢des significantes, porém fracas, entre indices
destes fatores proporciona uma maior flexibilidade de tamanho corporal da mée (peso e altura) podem
para responder aos custos da sintese de leite, e ajuddesaparecer quando as duas associacfes positivas
a explicar porque a lactacdo humana € menos estéo incluidas como numerador e denominador no
sensivel ao estado nutricional materno do que se célculo do IMC, uma vez que uma acaba cancelando
poderia esperar. a outra. Este problema também deve ser lembrado
Em segundo lugar, € importante fazer uma disting&o na leitura deste texto e pode ser pertinente a outros
entre os fatores queontrolame os que podem  artigos incluidos neste Suplemento.
limitar o desempenho da lactacao (ver Tabela 2).
O bindmio m&e/bebé precisa manter um equilibrio Tabela 3- CorrelagGes entre antropometria materna e volume

. . . de leite em mulheres da &rea rural de Gambia
delicado entre suprimento e demanda de leite. Isto

se consegue através de sensiveis mecanismos de Periodo da lactagdo (meses)
retr_oalim_entac;éo que controlam 0 fluxo de leite. Em 02 24 46
muitas circunstancias, o dominio é destes fatores, Al 0.2 013 016"
. -z . ura r . . .
os quais envolv_em_ tanto variaveis materqgs quapto Peso 1 0. 24%* 0.20% 0.20%
do bebé. A mais importante destas variaveis € o IMC  r 0.15 0.11 0.08
d.f. 117 199 182

tamanho do bebé, o qual tende a manter a maior
correlagéo com aingestao de leite; em geral, bebéspados de Prentice et al. (1986) *P<0.05 **P<0.01
maiores demandam e recebem mais leite (Prentice

et al., 1986). A melhor ilustragéo deste efeito € o

fato de que, mesmo nos paises em desenvolvimento,0 IMC é Util como discriminador do
méaes que amamentam gémeos tendem a produzirdesempenho da lactacdo em termos de
cerca de duas vezes mais leite do que aquelas queyuantidade de leite humano?

nutrem um so filho (Prentice et al., 1986).

_ _ _ _ Através de uma andlise anterior de dados da literatura
e o e ieiemos € infantis que influenciam © - mundial demonstramos, em outro estudo, que as
mulheres dos paises em desenvolvimento parecem

Fatores controladores produzir quantidades muito similares de leite as dos
Tamanho do bebé L .
peso ao nascer paises afluentes (Prentice et al., 1986). Isto sugere
sexo a falta de uma clara associacdo entre estado
gémeos . . ~ .
nutricional materno e producao de leite. Entretanto,
Apetite do %edbéd tal andlise requer um refinamento no contexto atual,
maorpiaaae . ,
uma vez que muitos grupos de mulheres nos paises
CaracterI’S_t(ijc%s maternas em desenvolvimento tém IMCs bastante altos, e a
o pequena quantidade de dados de mulheres com IMCs
genética muito baixos pode estar camuflada.
Comportamento da sucgéo A Figura 1 mostra uma distribuicdo por pontos

costume (“plot”) do volume de leite no pico da lactagdo em
ﬁ:b’gg{‘;%se‘gﬁ%%zmame relagdo ao IMC materno, para todos os estudos
listados na Tabela 1. Os dados do Zaire se destacam

Fatores limitantes ;
Capacidade secretoria das células lacteas por serem mUIEO menores do que 95 de todas,a}s
Suprimento basal &s mamas outras populacgdes. Isto pode ser devido a uma série

de fatores. O primeiro diz respeito a metodologia,

Considerando-se que o peso da crianca estaVisto que muitas das medicGes parecem ter sido
correlacionado com o seu peso ao nascer, e quereallzadas numa unidade de avallagéo metabdlica,

ambos est&o correlacionados com o peso materno,para a qual as maes eram transportadas para uma
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observacdo de 24 horas, durante as quais seuno grupo PA-menos (IMC= 18.7) do que no grupo
esquema de alimentacdo a demanda era substituidd?A-mais (IMC= 23.5), para a maioria dos estagios
por alimentagéo periddica. A mudanga dos habitos da lactacdo. A analise de covariancia demonstrou
e do estilo de vida e o estresse causado por umque um déficit médio de 80g/dia foi significante para
ambiente estranho, podem ter um profundo efeito P=0.028, mas o peso do bebé néo foi incluido como
inibitério sobre a producdo de leite, sendo uma covariavel. A analise de correlacdo separada
particularmente importantes para maes de areasmostrou que o peso do bebé é importante e que o
rurais. Por outro lado, tem-se sugerido que uma mesmo poderia estar confundindo a observacéao de
deficiéncia proteica primaria pode ser a causa do diferencas. Em qualquer situacéo, os volumes de
prejuizo a lactagdo destas mulheres (Hennart & Vis, leite de ambos os grupos foram altos e bem dentro
1980). Para os propdésitos da presente analise, ada faixa observada em populagées afluentes.
verdadeira explicacdo € um tanto quanto irrelevante

considerando-se que o IMC médio &€, em qualquer

dos casos, mais alto e, uma vez que os dados do 1200 -

Zaire ndo mostram associagao entre o IMC materno 000 urbana
e 0 volume de leite, tanto no grupo rural quanto g '
urbano mesmo nas categorias de IMC <18.5 (ver g 891
Fig.2). Com relacéo a estes dois calculos parece o 600
razoavel excluir os pontos da Fig.1 referentes ao E 400
Zaire. A Fig.3 revela que néo existe associagdo 3 .
perceptivel entre IMC e volume de leite, mesmo =
. . 0
para IMC <18.5 (sugerido como um possivel ponto <18 18-19 19-21 22-23 24-25 26-27 >28
de corte anterior a este estudo). Mesmo para esta 1200
faixa, o volume de leite € notavelmente alto, 1000
particularmente quando se considera que tais g 500 | rural
mulheres tém peso e altura menores do que os grupos 2
com IMC mais elevado (ver Tabela 1) e que, como 3 %]
apontamos anteriormente, o tamanho da mée pode § 400
ter um efeito sobre o volume de leite que independe £ 200
do IMC. s Ll
<18 18-19 19-21 22-23 24-25 26-27 >28
IMC materno (Kg/n%)
Fig. 2. Volume de leite plotado de acordo com IMC materno
12007 em mulheres das zonas urbana e rural do Zaire. Dados do Estudo

1000 A IMC =18.5 Colaborativo da OMS (1985). Erro das barras=Erro Padréo
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Fig. 1. Relacéo entre volume médio de leite e IMC materno
médio em estudos publicados sobre desempenho da lactagéo.
Dados estéo listados na Tabela 1.

volume de leite (g/d)
N

. , . . . ° 14 1'6 1'8 2'0 2r2 2;1 2'6

Alguns dos estudos incluidos na Fig.3 investigaram IMC materno (Kg/r)

possiveis associa¢des entre IMC (ou aproximag6esFig. 3.Figura 1 redesenhada apos excluséo dos dados do Zaire.

razoaveis do IMC) e volume de leite dentro das

populacdes estudadas. A Figura 5 mostra dados do estudo de Mianmar

A Figura 4 ilustra dados do Quénia, divididos de (Khin-Maung-Naing et al., 1980). Neste estudo

acordo com a relacéo peso/altura (PA) da mae, emhouve umarelacao positiva significante entre IMC

grupos PA-mais e PA-menos (Steenbergen et al., e volume de leite, mas isto foi causado principalmente

1983). O volume de leite foi levemente mais baixo Pe€la melhor producéo de leite em IMCs altos do
gue por uma baixa producao nos IMCs baixos. Além



disso, todos os grupos produziram volumes americanas bem nutridas (Nommsen et al., 1991),
notavelmente grandes de leite apesar do pequenomostrando que, no pico da lactacdo, eles séo
tamanho das maes. Mesmo 0 subgrupo de menorvirtualmente idénticos.

IMC (<16.8) apresentou uma producdo média de

leite de 767g/dia. )
S a0
£
(5]
1000 - ©
©
o 600
5 8001 E
) S
L 6001 400
£ =
<} J E 14
g 400 S
S g 1.2
= 200 - 2
> 2 10
c
0- S s
012345 012345 g
MC médio=18,7 IMC médio=23,5 Z s
meses pos-parto '
500
Fig. 4. Volume de leite em diferentes estagios da lactacdo em
mulheres quenianas “desnutridas” e “bem nutridas”. As mulheres % 400
foram divididas em grupos PA-menos (peso/altura <90%) ou N
PA-mais (peso/altura >90%). Dados de Steenbergen et al. g 300
(1983). Erro das barras=Erro Padr&o. E
w200

<18 >18 <18 >18 4+— |MC
1200 - <200 g >200 g <— Ganho
de peso
1000 A
e
)
o 8004 Fig. 6.Volume de leite plotado de acordo com IMC e ganho de
% 600 - peso maternos durante a lactagdo em mulheres de Bangladesh.
> Dados de Brown et al. (1986). Erro das barras=Erro Padréo.
E 4001
S
> 00 1200
. 1000 -
<168  16.8-18.9 19.0-21.2  >21.3 IMC
IMC materno (Kg/n%) 800 1 Bangladesh | 179

Fig. 5. Volume de leite plotado de acordo com IMC materno 600 234
em mulheres de Mianmar. Dados de Kin-Maung-Naing et al. EUA
(1980). Erro das barras=Erro Padrao 400 1

] 200 1
A Figura 6 mostra dados do estudo de Brown et al.

(1986), realizado em Bangladesh, ambos divididos T e Y 12 15

por IMC na fase precoce da lactacao e pela taxa de

ganho de peso materno durante a lactacéo. As maegig. 7.Comparagao do volume de pico do leite em mulheres de
gue conseguiram ganhar peso durante a lactacdo Bangladesh e EUA. Dados de Brown et al. (1986) e Nommsen
possivelmente indicando uma maior ingestdo etal (1991). Erro das barras=Erro Padréo

caldrica, produziram um volume maior de leite. _ o .
Entretanto, o IMC nZo discriminou significativa- /Ambas as analises apresentadas acima, inter e intra-
mente entre altas e baixas produtoras, em qualquerPoPulacionais, nos levam a concluir que, para os
categoria de ganho de peso, embora houvesse umdVeis de estado nutricional estudados até o
tendéncia para maior producéo de leite nas maesMomento, ndo ha relacao detectavel entre IMC
com IMC mais elevado naquele grupo de menor Mmaterno e voJume _dfe leite. Cabe advertir que,
ganho de peso. Novamente, a caracteristica marcanté€rtamente, € inevitavel que o desempenho da
dos dados de Bangladesh é a grande produgéo ddactacao podera ser comprometido se o IMC cair o
leite em todos os subgrupos. Isto é enfatizado na suflmente. Entretanto, a partir dos .da'dos disponiveis
Figura 7, que compara os volumes médios de leite € O presente, parece que este limiar deve ser para
com aqueles relatados para um grupo de mulheresUm IMC muito mais baixo.
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O IMC é atil como discriminador de desem-
penho da lactacdo em termos de qualidade do
leite?

-~
1

Gordura (g/100ml)
b i

Embora seja dificil fazer referéncia a uma unica
publicacdo que resuma dados pertinentes, existe um
amplo consenso de que a qualidade do leite ndo tem
muita relagdo com o estado nutricional materno (e
em consequéncia com o IMC), com duas possiveis
excecdes. A primeira € que o conteudo de
micronutrientes pode estar reduzido, particularmente
no caso de algumas vitaminas hidrossoluveis, para
as quais os niveis presentes no leite parecem ter um
paralelo com os niveis no plasma materno, e para
certos minerais como o calcio. Entretanto, esta ndo
€ uma situacao diretamente relacionada ao IMC, e
associacfes podem somente ocorrer quando o baixo
IMC for um indicador proximal da desnutri¢cdo geral.

A segunda excecdo € a gordura do leite (e
consequentemente as calorias do leite), para a qual
existem numerosos registros de associa¢cdo com o
IMC materno.

A Tabela 4 lista estudos nos quais associacdes
positivas foram encontradas entre medidas de
gordura materna (mas nao especificamente IMC) e
gordura no leite em Gambia (Prentice, Prentice & <20 20-21>22 <8 8-10 >11

Whitehead, 1981), no México (Villalpando et al., circ. brago (cm) prega do triceps (cm)

1991; Butte et al., 1992), em Bangladesh (Brown et

al., 1986) e nos EUA (Nommsen et al., 1991). As Fig. 8.Gordura do leite de peito e contetido caldrico plotados de
correlagOes o S0 mulo fortes, porém parecem S£01d0 com Sheuplerencia bracal ¢ pregs cténca do ceps
convincentes. Em particular, os resultados de valores em g/dia foram derivados multiplicando concentragoes
Bangladesh, mostrados na Fig 8, parecem ser pelo volume diario de leite. Erro das barras=Erro Padréo
incontestaveis, e embora ndo estejam relacionados

diretamente ao IMC € altamente provavel que 0 IMC Existem, contudo, outros estudos que n&o

deve estar fortemente correlacionado com a conseguiram mostrar qualquer relacdo entre gordura
circunferéncia do braco e a prega do triceps, pg|ejte e IMC, e, de fato, existem outros que indicam
implicando que um baixo IMC deve estar associado ;ma associagdo negativa. A Fig.9 mostra a gordura
aniveis baixos de gordura e calorias no leite. no leite de acordo com o IMC nos dados de Mianmar
(Khin-Muang-Naing et al., 1980), sendo particular-
mente valiosa na medida em que os dados incluem
algumas mulheres com IMCs muito baixos. N&o

(5
(=4
—

Gordura (g/d)
S

[+ - JEY
o o
] 1

D
o
1

Energia (Kcal/200ml)

g s
.

L3
(=4
o

Energia (Kcal/d)
[5
[=]
o

N
(=3
o

Tabela 4- Dados com correlac¢des significantes entre obesidade
materna e gordura no leite de peito
correlacbes

r n = existe nenhuma associacao perceptivel entre o IMC
- - e a gordura do leite mesmo na categoria mais baixa
Gambia todas . . . .
as paridades  +027 87 <0.01 de IMC. A Flg.lp |Iu_stra, os dois casos d(—? associagoes
paridade >4 ~ +038 51 <0.01 reversas. O primeiro € do Brasil (Marin Spring et
al., 1985) e o segundo do Quénia (Steenbergen et
EUA 3 meses pp ns 57 ns | . Ali 30 foi fei
6mesespp 4028 44 <001 al., 1983). Mais uma vez, a ana ise nao foi feita
9mesespp  +032 27 <001 diretamente com o IMC. No Brasil, as mulheres
12mesespp  +030 18 <0.05 desnutridas foram classificadas como aquelas com
México 4+6 meses pp 2 29 <0.05 relacdo peso/altura <90%. No Quénia, calculou-se
gue os IMCs nos grupos PA-mais e PA-menos foram,
Bangladesh 0-9 meses pp associagOes positivas

respectivamente, 18.7 e 23.5. Tais associagdes
paradoxais séo dificeis de explicar e podem estar

Dados de Prentice et al. (1981), Nommsen et al. (1991), ; ;

Villalpando et al. (1991) e Brown et al. (1986) relacionadas a procedimentos de amostragem, que

pp= pos-parto sdo notoriamente dificeis de desenhar, devido as

significantes




grandes varia¢des na concentracao de gordura a cada
refei¢céo e ao longo do dia.

IMC = 18.5 a

Calorias do leite (KJ/g)
8
-]
o
ol

Gordura de leite (g/100ml)

0

14 16 18 20 22 24 26
0 - IMC materno (Kg/m)
<168 168185 19.0-212 213 Fig. 11 Relac&o entre contetdo calérico médio de leite e IMC
IMC materno (Kg/rfy materno médio em estudos publicados sobre desempenho da
Fig. 9.Concentracdo da gordura do leite plotada de acordo com lactacéo. Dados listados na Tabela 1.
IMC materno em mulheres de Mianmar. Dados de Khin-Maung-
Naing et al. (1980). Erro das barras=Erro Padréo.

Conclusoes

As andlises ja mencionadas, baseadas em dados
61 disponiveis da literatura mundial indicam, de forma
surpreendente, que o desempenho da lactagcéo &

independente do IMC materno e que, portanto, o
¢ IMC né&o proporciona um indice util do
comprometimento funcional da mulher lactante,

guando se avalia qualidade e quantidade do leite
produzido. Naturalmente, poderiam existir outras
consequéncias funcionais para uma méae magra que
0 Sem nuitida Tesnutrida tem que encarar a sobrecarga da lactacdo. A perda
6 _ de peso corporal pode ser prevenida se a mae tirar o
@ provimento diario de calorias a partir do

fortalecimento de suas préprias reservas de tecido
4 adiposo. Entretanto, existe pouca evidéncia de perda

de peso substancial em mulheres magras que estédo
' lactando (Prentice & Prentice, 1990), exceto em

Gordurado leite (g/100ml)

circunstancias particulares como os periodos de fome
em Gambia, durante os quais todos os adultos
perdem peso. De fato, os dados sdo marcantes
PA- mais PA- menos guanto a auséncia de perda de peso [Bangladesh
(Brown et al., 1986); Gambia (Prentice et al., 1986);

_ L __Mianmar (Khin-Muang-Naing et al., 1980); estudos
Fig. 10 Exemplos de associac¢ao inversa entre estado nutricional

materno e gordura do leite de peito. Dados de Marin Spring et citados_acima]. A ﬂnica conclus&o logica que pode
al. (1985) e Steenbergen et al. (1983) ser feita a partir destes achados € que,

frequentemente, ao contrario das aparéncias, estas

N mulheres magras devem estar consumindo calorias
Estas dificuldades com a amostragem tornam um g ficientes no seu dia-a-dia capaz de manter sua

tanto perigoso fazer comparagoes entre diferentesprodugg10 de leite. Sob condicdes em que a ingestio

estudos. Desta forma, a analise cruzada dos paisegjigria nao corresponde as necessidades, poder-se-ia
sobre o contetdo energético do leite, a partir da esperar que uma mulher obesa seja capaz de manter
Tabela 1 e visualizada (“plotted”) na Fig.11 deve 4 lactacdo por longo tempo, e, neste caso, o IMC
ser interpretada com cautela. Apesar disto, ela pareceénngderia ser til como indicador de risco. Tais
revelar uma mensagem similar aguela fornecida pelo condigBes ainda ndo foram estudadas, e isto sugere
grafico de pontos (“plot”) do volume de leite da que elas sdo muito extremas e somente podem

Fig.3. Parece ndo haver evidéncia de que o conteldogcorrer sob condigdes de fome ou proximas da fome.
energético do leite esteja comprometido, mesmo para

IMCs <18,5.

Gordurado leite (g/100ml)
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Discussao

Waterlow Qual foi o efeito da fome sobre a lactagéo
durante o periodo de escassez na Holanda?
Prentice Acho que ndo sabemos. Temos alguns
dados de Macey no estudo de Wuppertal; eles
ficaram surpresos de como eram boas a producéo e
a composicao do leite.

Shetty O que se sabe sobre o desempenho lactacional
de mées adolescentes com baixo IMC?

Prentice Acho que ndo temos nenhum dado a
respeito.

Strickland A manutencdo deste desempenho
lactacional se da as custas de alguma outra fungéo
fisiologica?

Prentice Nos artigos que revisei, ndo obtivemos uma
resposta para isto. Penso que em nossos préprios
estudos, a ingesta das mées naquele momento era o
suficiente, mas néo fizemos propriamente uma
medida precisa da ingesta: os totais ndo eram
exatamente as somas. No artigo de Susan Roberts
(Roberts SB, Cole TJ & Coward WA (1985) -
Desenvolvimento lactacional em relacdo a ingesta
de calorias nos babuino&m. J. Clin. Nutr4l:
1270-1276), os babuinos tiveram suas necessidades
restritas a 60 ou 80%. Com 80% n&o houve nenhum
efeito sobre a producgédo e a qualidade do leite, mas
com 60% a producéo de leite foi reduzida de 20%,
e para ambas as ingestas reduzidas, os babuinos



estavam muito menos ativos. explicar a falha de crescimento. Uma é o fato do
Allen: O que se sabe sobre a questdo da perda owolume e contetddo de gordura do leite ndo serem
ganho de gordura ou de peso. Até que ponto a perdaafetados pelo IMC, ndo significando que a
de gordura corporal é util para gordura e energia na composi¢cdo dos micronutrientes do leite esteja
producéo do leite? adequada. Cem por cento das amostras de leite no
Prentice O peso geralmente € estavel durante a Quénia e 70% no México eram deficientes em
lactacdo. O ganho de peso na gravidez ndo évitamina B12. No Egito, 0s niveis de vitamina B6
necessariamente usado para a lactacdo, mas serveram extremamente baixos.

como um tampéao amortecedor. Na regido de Keneba, Waterlow Nunca vi uma crianca com deficiéncia de
na estacao das chuvas, as mulheres lactantes perdervitamina B12.

peso rapido, mas na época da safra elas ganhanPrentice Concordo com Lindsay, as vitaminas
peso mais rapidamente do que o resto da populacdohidrossoliveis refletem com muita proximidade os
Kusin Concordo que é um prodigio mulheres em niveis presentes no sangue materno. Vocé realmente
idade reprodutiva desnutridas sobreviverem ao nota diferenca na qualidade do leite, mas isto ndo &
periodo de reproducdo. Mas raramente temos dadosuma questéo de IMC.

ligando resultados da mée e da crianga. SomenteAllen: A reserva de micronutrientes que uma crianga
abaixo do IMC de 17 vocé consegue obter um efeito apresenta ao nascer € outro fator no fendmeno da
guantificavel. Em méaes pobres vemos pouco taxade crescimento.

engurgitamento dos seios e, com 6 horas de intervaloShetty Existe algum comprometimento da salde da
entre as mamadas, nunca conseguimos obtermé&e lactante que recebe uma dieta pobre?
amostras com mais do que 40 ml. Em mulheres Prentice Em Keneba ou na India, metade da vida
bem nutridas facilmente conseguimos 150 ml. Deste das mulheres é gasta lactando. Em Keneba quando
modo, as criangas sugam muito mais tempo porqueforneciamos um suplemento lactacional
conseguem muito pouco. Parece ser o limite da procuravamos aumentar o bem estar da mée. Houve
producédo por falta de substrato. Nos dados do uma reducgédo das doencas referidas quando sob
Quénia, somente 3% eram desnutridas e, realmente suplementacéo. As queixas gastrointestinais foram
nao observamos o efeito. as mais influenciadas.

Prentice Todos os dados que revisei se referiam a James Eu gostaria de saber se existe um
2 e 6 meses pos-parto ou no periodo de pico darequerimento de substrato essencial com relagéo ao
lactac&o. A duracéo confunde-se com a classe social fluxo de linfocitos que passam para a crianga.
pois as maes mais pobres e mais magras continuamMulheres desnutridas poderiam ser menos aptas a
mais tempo com boa producéo de leite porque elas manter a replicacao timécito/linfcito, a qual parece
ndo tém condicBes financeiras para introduzir sersensivel aingestdo de nutrientes? Em que medida
alimentos de desmame. a renovacao de linfocitos é direcionada para o leite
Waterlow Eu penso que ainda persiste um paradoxo, materno?

pois vocé diz que a producéo de leite esta protegidaPrentice Os linfécitos passam para o leite materno.

e que poderia ser expandida. Por outro lado, Os nimeros sdo muito pequenos, ng/dia, portanto
sabemos que quando uma crianga atinge 4 ou 6sdo insignificantes em termos de energia. Os niveis
meses, o leite ndo é um alimento completo satisfatério que passam sdo mais altos em Gambia do que em
e as taxas de crescimento comecam a cair. NaoCambridge, porque as mulheres tém uma contagem
acredito que a producéo de leite possa continuar de células da série branca mais alta devido a
aumentando e respondendo as necessidades de umguantidade de infeccdes.

crianga em crescimento saudavel. JamesE sobre a lactoferrina que pode conferir
Prentice Para explicar isto, vou recorrer a teoria da resisténcia intestinal a patdbgenos? Isto varia nas
evolucdo. Temos evoluido da melhor maneira para comunidades de acordo com a nutricdo?

gue uma méae possa transmitir seus genes comPrentice Ann Prentice encontrou niveis idénticos
sucesso. Um modo é manter-se pronta para aem Cambridge e Gambia, mas os niveis de IgA e
préxima reproducdo. Deve ocorrer um equilibrio lisozima sdo mais altos em Keneba do que em
entre suas préprias necessidades e a da crianca. ACambridge.

introducédo de alimentos complementares é um JamesMas as mulheres de Gambia tém um IMC
poderoso determinante do volume de leite. Mulheres ao redor de 22, existindo assim um sistema

gue ndo introduzem alimentos complementares amortecedor de Nitrogénio (N) e aminoacidos que
precocemente conseguem manter prolongadamentepode ser diferente das mulheres indianas de

uma alta producao de leite. Prakash realmente magras.

Allen: Tenho duas coisas a acrescentar que podemPrentice O IMC das mulheres de Gambia varia de

10



19 - 21.5. O conteudo de N do leite ndo parece estdo produzindo bebés apropriados ao seu tamanho.
estar afetado, contudo, se baixa o IMC os fatores Se entdo nos orientamos para resultados e
imunes para proteger a mée e a crianga contra asmortalidade neonatal, ndo existe nenhuma sugestéo
infeccBes tendem a ser maiores numa populacdo ende diferencas em bebés menores e maiores, uma
pior situacao. vez que sao de tamanho apropriado ao tamanho da
Waterlow Na Etiopia ndo houve queda nos niveis mae. Somente existe risco se houver alguma
de IgA, e arenovacdo de linfécitos no sangue é tao condicao patoldgica para a crianga ser peguena, como
grande que ndo acredito que os niveis no leite possampor exemplo os pequenos para idade gestacional ou
estar limitados. 0s prematuros. Para levar isto mais adiante,
Allen: Esta claro em nossos trés paises que ha umacrescentei agora aos dados de Lindsay, os dados
aumento de 400 Kcal/dia na ingestéo caldrica durante da India e de Jane. Os bebés pequenos com os quais
a lactacao, o qual é fisiolégicamente determinado. Jane estava interessada sao parte desta sequéncia -
O IMC exerceria uma influéncia sobre este efeito e narealidade, sdo relativamente grandes. Aqueles com
talvez a prolactina determine o apetite. Desse modo, 0s quais me preocupo sao os bebés indianos de maes
em DEC* a mae pode ser levada a comer as custascom IMC alto; estes sdo, de fato, muito pequenos
de outros membros da familia. Andrew Prentice diz com relacdo ao IMC das maes.
gue nenhuma destas mulheres estavam deficientesNaidu Se vocé acredita que maes pequenas devam
em calorias, mas Jane Kusin afirma, em seu estudo,ter bebés pequenos, entdo vocé quer dizer que esta
gue estavam. Jane observou uma diferenca naerrado dar suplementos para maes pequenas para
ingestao caldrica através dos grupos de IMC e por tentar melhorar o peso e a salde de seu bebé?
gue elas ndo responderam a suplementacao? Allen: Encontramos em nossas criancas com baixo
Kusin Durante o estudo, nds ndo encontramos peso ao nascer, provenientes de maes com baixo
diferenga na ingestdo entre IMCs baixo e alto. A IMC, que o IMC no inicio da gravidez era o mais
disponibilidade de alimentos n&o difere ao longo do forte determinante do peso da crianga aos 6 meses.
ano devido a sazonalidade marginal, mas afirmo que Em comunidades como esta, onde o deficit de
elas sédo DEC, porque se combinarmos os indicadorescrescimento € tdo grave, € importante conseguir um
de crescimento fetal e pds-natal e os pesos das méepeso ao hascer o mais alto possivel. Os menores
eles ndo sao fisiologicamente 6timos. bebés ao nascer também apresentam um pior
Strickland Existem dados sobre mulheres que desempenho cognitivo aos 6 meses. O efeito
falham em lactar? Existe um nivel de IMC para o intermediario do ganho de peso nha gravidez nos
gual a reproducéo cessa completamente? paises em desenvolvimento, por ser somente metade
Prentice Como nos reproduzimos lentamente e daquele dos paises desenvolvidos, também deve ser
como ocorre um enorme investimento desde o considerado, porque ele também afeta o peso ao
periodo da concepcdo até o nascimento, existe nascer.
também um grande incentivo em manter aquele Shetty Estou admirado com a declaracdo de Andrew
investimento com o sucesso da lactacdo. Em Gambia,Prentice e ndo sei como reagir. Gostaria de chamar
considera-se que nao existe falha da lactacdo, massua atencao para uma grande revisao publicada no
algumas sao mais bem sucedidas que outras e exist®oletim da OMS por Kramer (Kramer MS (1987) -
um componente genético para isto. Uma crianga Determinantes do baixo peso ao nascer: avaliagdo
fraca ndo provocara uma boa lactagcdo em sua maemetodoldgica e meta-analigall. WHOB65, 663-
Entre as refugiadas etiopes devem existir algumas 787), baseado na meta-analise de determinantes
gue sdo magras demais para lactar com sucessoantropométricos do peso ao nascer. O primeiro
mas nao se encontrou nenhuma em Gambia. determinante é o peso corporal materno, assim nao
Acho que precisamos pensar mais claramente sobreestou surpreso com sua analise. Mas, nés estamos
0 baixo peso ao nascer. Qudao significativa € a aqui tentando decidir qual é um IMC aceitavel e
associacdo entre o IMC e 0 peso ao nascer? Emqgual ndo é, e qual € o peso ao nascer aceitavel.
nove grupos diferentes, incluindo os bem nutridos Existem muitos juizos de valor e questdes morais
em paises europeus, as Filipinas, Tailandia e Gambia,envolvidos.
existe uma grande diferenca (600 - 700g) nos pesosWaterlow A Unica pessoa que disse qualquer coisa
ao nascer dessas populacdes. No entanto, se vocélefinitiva sobre o peso ao nascer é Jane Kusin,
expressar aqueles pesos relativos ao peso matern@firmando que 2.4 é um ponto de corte acima do
em Kg para o poder de 0.75, entdo o peso ao nascequal ndo ha aumento do risco. Este é o tipo de
€ 0 mesmo para todos eles. Assim, essas mulheresnformacéo de que necessitamos.

Weisell Eu quero perguntar sobre as criancas
* Nota do revisor: DEC = deficiéncia energética cronica indianas pesadas, provenientes de maes baixas mas
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pesadas. Andrew refere-se as criangas ou as maes?
Prentice Eu somente queria nos levar a pensar sobre
0 assunto de uma maneira mais sofisticada. Eu ndo
estou dizendo que estas criangas pequenas nao sao
de risco, mas necessitamos de medidas clinicas dos
resultados e uma evidéncia do tipo ponto de corte
de 2.4 Kg como o de Jane Kusin. Nao estou dizendo
gue existe um problema com as criancas pesadas de
maes pesadas e baixas. Pode haver um problema
com as maes, mas esta é uma questdo a parte, ndo
relacionada ao IMC. Em Gambia, durante a estagéo
Umida mas néo seca, 0s pesos ao nascer decrescem
de 250-300g e a suplementacdo é efetiva. Uma
analise cuidadosa mostra que quando 0s pesos ao
nascer sdo menores do que vocé espera, entao ocorre
um efeito positivo da suplementacdo. Os obstetras
ficariam muito preocupados se comecassemos a
produzir bebés de 3.5 kg nas mées de Jane Kusin.
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