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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso estd apresentado em formato de artigo cientifico
intitulado “Influéncia do aleitamento materno no crescimento do perimetro cefalico em
criancas brasileiras nos primeiros seis meses de vida comparando com padrao de
crescimento da WHO/2006 que serd submetido na Revista Paulista de Pediatria (normas em

Anexo 1), Qualis B2 para Nutrigao.
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RESUMO

Introduc¢ido: A primeira alimentac@o infantil é o leite materno, sendo este necessario para
nutri¢do de toda crianga. Dificuldades na manutencdo da oferta do leite humano contribuem
para introduc¢do de outros tipos de leites. No entanto, hd estudos que comprovam que o tipo de
leite oferecido para o bebé influencia em seu desenvolvimento cerebral. Esse estudo visa
avaliar a influéncia dos tipos de aleitamento materno e outras varidveis no crescimento do
perimetro cefalico nos primeiros seis meses de vida. Métodos: Estudo de coorte com
acompanhamento de criangas no 1°, 2°, 4° e 6° més de vida do municipio de Vigcosa-MG.
Avaliou-se o perimetro cefdlico por meio de média, desvio padrdao e percentis 5, 50 e 95.
Foram utilizados o teste t de Student ou a analise de variancia —~ANOVA (teste post-hoc:
Bonferroni). O nivel de significincia foi de 5%. Todas as andlises estatisticas foram
conduzidas no programa estatistico Stata, versdo 13.0. Os resultados em percentis foram
comparados aos do padrao WHO/2006. Resultados: As criangas em aleitamento materno
exclusivo e predominante apresentaram maiores medidas de perimetro cefalico em relagdo as
que introduziram férmulas (p=0,024). As criancas que as maes apresentaram dificuldades em
amamentar no primeiro més (p=0,002), e que usaram chupeta no sexto més (p=0,036),
apresentaram menores médias de perimetro cefdlico. O perimetro cefdlico em ambos os sexos
acompanhou o percentil 50 do padrao WHO/2006 no primeiro semestre. Conclusao: Os
resultados mostram que as criangas acompanhadas cresceram em conformidade com as curvas
do padrao WHO/2006 e sugerem que as medidas do perimetro cefdlico sao influenciadas pelo

tipo de aleitamento, dificuldades de amamentacgdo e uso de chupeta.

Palavras-chaves: Aleitamento materno, Férmulas Infantis, Perimetro cefalico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of breastfeeding types on head circumference growth in
the first six months of life. Methods: Cohort study with follow-up of children in the 1st, 2nd,
4th and 6th month of life of the municipality of Vicosa-MG. The head circumference was
evaluated through mean, standard deviation and percentiles 5, 50 and 95. Student's t-test or
ANOVA (post-hoc test: Bonferroni) were used. The level of significance was 5%. All the
statistical analyzes were conducted in the Stata statistical program, version 13.0. The results
in percentiles were compared to the WHO/2006 standard. Results: A significant statistical
difference was observed between the head circumference of the children in the second month,
in which children with exclusive and predominant breastfeeding presented greater measures
than those who introduced formulas (p = 0.024). Difficulty in breastfeeding in the first month
(p = 0.002), pacifier use in the sixth month (p = 0.036), with a trend towards significance in
the first and fourth months (p = 0.090 and p = 0.072) were associated with lower head
circumference. The head circumference in both sexes followed the 50th percentile of the
WHO / 2006 standard in the first semester. Conclusion: The results show that children who
were followed up grew according to WHO/2006 curves and suggest that measures of the head
circumference are influenced by the type of breastfeeding, breastfeeding difficulties and

pacifier use.

Keywords: Breastfeeding, Infant formula, Cephalometry.
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1 INTRODUCAO

A primeira alimentacdo infantil € o leite materno, sendo este necessdrio para nutri¢ao
de toda crianca. A Organizacio Mundial da Saide (OMS) recomenda que o aleitamento
materno exclusivo (leite materno como tunica fonte de nutricdo) seja ofertado durante os
primeiros seis meses de vida [1], pelo fato do leite materno ser um alimento rico em
componentes essenciais que contribuem para o crescimento, desenvolvimento e satide do bebé
[2]. Estudos mostram ainda que a maior duragdo do aleitamento influencia diretamente na
morbidade dos bebés, sendo associada com menores probabilidades de desenvolver excesso
de peso, obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta, estando ainda consistentemente associado

com maior desempenho em testes de inteligéncia [3].

Dificuldades na manuten¢do da oferta do leite materno contribuem para introducao de
outros tipos de alimentos precocemente [4,5], incluindo outros tipos de leite [6]. Quando o
aleitamento materno ndo € possivel, férmulas infantis sdo utilizadas como substitutos do leite
humano. No entanto, hd estudos que comprovam que o tipo de leite oferecido para o bebé

influencia em seu desenvolvimento cerebral [7,8].

Uma forma de avaliar o desenvolvimento cerebral de bebés € através da obtengdo das
medidas do perimetro cefdlico, j4 que estas se encontram positivamente relacionadas com o
volume cerebral [9]. As medidas obtidas sdo comparadas com o padrio de referéncia
internacional para avaliacdo de adequacdo, e este acompanhamento permite prevenir e

identificar desvios do crescimento normal da circunferéncia da cabeca.

Idade gestacional, peso ao nascer [10] e outros fatores [11] influenciam na medida do
perimetro cefdlico, assim como o aleitamento materno. De acordo com Ferreira et al (2013),
o aleitamento materno exclusivo (AME) por mais de quatro meses estd associado com

aumento significante do perimetro cefélico [12]. Outros autores observaram ainda que os
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valores de perimetro cefdlico aos seis meses de bebés alimentados com misturas e férmula
infantil estavam bem abaixo dos valores dos bebés amamentados [7]. No entanto, estudos
mostram que € muito dificil discriminar o efeito direto do leite humano do efeito de outros
fatores socioambientais relacionados ao aleitamento materno, além dos estudos existentes

serem poucos e, muitas vezes, nao recentes. [13]

A escolha do tema proposto recorre da preocupacdo com a relacdo do tipo de leite
ofertado para o bebé e o seu desenvolvimento cerebral. Ainda sdo poucos os estudos que
investigam o perimetro cefalico de bebés em aleitamento materno exclusivo comparando com
0os que estdo em aleitamento misto ou artificial, utilizando os padrdes de crescimento da

WHO/2006 como referéncia.

O presente estudo objetivou avaliar a influéncia dos tipos de aleitamento materno e
outras varidveis no crescimento do perimetro cefdlico nos primeiros seis meses de vida de

criancas da cidade de Vigosa — Minas Gerais, sudeste do Brasil.
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2 METODOS
Estudo de coorte com acompanhamento de criangas em intervalos irregulares do 1° até
0 6° més de vida do municipio de Vicosa-MG. A cidade localiza-se a 227 km da capital Belo

Horizonte, na Zona da Mata Mineira, com uma drea de 299.418 km e uma populagdo

estimada de 78.381 pessoas no ano de 2017. [14]

Inicialmente, as gestantes foram convidadas para participarem do estudo entre outubro
de 2011 e outubro de 2012 por um membro da equipe que aguardava de plantdo no unico
hospital da cidade que realizava partos. As maes que aceitaram participar da pesquisa tiveram

as proximas consultas agendadas.

Participaram do estudo criangas com baixo peso ao nascer (< 2500g), de gestacio
gemelar, com enfermidades e residentes de outros municipios. Adotou-se também como
critério de ndo inclusdo criancas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
prematuridade. As perdas do estudo ocorreram devido a alta hospitalar precoce, recusa e
também por ndo comparecimento a primeira consulta de maes que haviam aceitado participar
da pesquisa ainda no hospital. Ao termino da coleta de dados, foram contabilizadas 240
criancas, que participaram de todas as quatro avaliacdes agendadas. As perdas foram
avaliadas quanto a possibilidade de viés de selecdo, conforme descrito nos estudos de Fonseca

et. al. e Carvalho et. al. [6,15]

O acompanhamento foi realizado no 1°, 2°, 4° e 6° més de vida das criancas. A
primeira entrevista com as maes foi realizada no primeiro més de vida na Policlinica
Municipal de Vigosa, local de referéncia para a imunizagdo infantil da cidade. As entrevistas

seguintes foram realizadas no 2°, 4° e 6° més.

Para a coleta de dados, foi formada uma equipe responsdvel com seis nutricionistas,

uma enfermeira e académicos dos cursos de nutricdo e enfermagem da Universidade Federal
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de Vicosa (UFV). No mesmo local onde se realizou a coleta de dados, foi conduzido um
estudo piloto com criangas na mesma faixa etdria e caracteristicas similares as do estudo, as
quais ndo foram incluidas. Realizou-se um treinamento com todos os integrantes da equipe

sobre a aplicacdo do questiondrio e técnicas de antropometria antes do inicio da coleta.

Por meio de um questiondrio semiestruturado com varidveis sociodemogréficas, de
nascimento e praticas alimentares da crianga, investigou-se o tipo de parto (vaginal e cesareo),
sexo, tipo de aleitamento, consumo de férmula infantil (sim ou ndo). Para a classificacdo do
tipo de aleitamento materno, utilizou-se as definicdes da OMS, recomendadas pelo Ministério
da Saudde, que classifica em AME, aleitamento materno predominante, aleitamento misto ou
aleitamento parcial e complementado [16]. As maes também foram questionadas quanto as

dificuldades em amamentar, uso de cigarro durante a gravidez, e uso de chupeta pela crianca.

Em todas as avaliagdes (1°, 2°, 4° e 6° més) as medidas do perimetro cefdlico das
criancas foram mensuradas por nutricionistas e estagidrios, previamente treinados, do curso de
Nutri¢dao da UFV, seguindo as técnicas padronizadas pela OMS [17]. O perimetro cefélico foi
mensurado utilizando-se fita métrica inelastica.

Todas as criancas envolvidas no estudo tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pela made ou responsdvel, sendo devidamente orientadas de todos os
procedimentos, objetivos e vantagens na sua participagcdo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa e
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

Andlises estatisticas

A digitagdo dos dados foi realizada em planilha de dados do Microsoft Office Excel
2010 e todas as andlises estatisticas foram conduzidas no programa estatistico Stata, versao

13.0.
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Para comparacdo de média das medidas de perimetro cefdlico de acordo com as
varidveis (sexo, cor da pele, tipo de parto, fumar durante gravidez, renda familiar, tipo de
aleitamento, dificuldades para amamentar, consumo de férmula, uso de chupeta) foram
utilizados o teste t de Student ou a andlise de variancia —ANOVA (teste post-hoc: Bonferroni),
quando a varidvel resposta apresentava mais de trés grupos (tipo de aleitamento materno). O

nivel de significancia foi de 5%.

As medidas de perimetro cefélico foram comparadas ao percentil 5, 50, 95, do padrao
de crescimento da WHO/2006 no primeiro, segundo, quarto e sexto més de acordo com o

sexo da crianga.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, cor da pele, tipo de
parto, dificuldade na amamentacao, escolaridade da mae, trabalho materno e renda familiar.
Observa-se que 52,4% das criangas avaliadas eram meninos, 72,8% nascidas de parto cesareo

e 83,2% das maes nao relataram dificuldades em amamentar.

Em relacdo a frequéncia do tipo de aleitamento e uso de chupeta (Tabela 2), observou-
se no primeiro e segundo més a prevaléncia de aleitamento exclusivo foi de 48% e 51,8% e
predominante de 30,1% e 21,8%, respectivamente. No quarto més, nota-se que um percentual
(23,8%) das criangas iniciou a alimenta¢do complementar. Quase metade das criancas fazia

uso de chupeta em todos os meses avaliados.

Do primeiro até o sexto més de vida, o perimetro cefilico médio foi maior nos
meninos, com diferenca estatisticamente significante em todas as idades (p<0,05). Nao
observou-se diferencas no crescimento do perimetro cefélico das criancas de acordo com a cor

de pele, tipo de parto, uso de cigarro durante a gravidez e renda familiar.

Conforme observado na Tabela 4, quanto as praticas alimentares, apenas no segundo
més, as criancas que estavam em aleitamento materno exclusivo ou predominante apresen-
taram maior crescimento do perimetro cefédlico em relacdo as criancas em aleitamento misto e
artificial (p = 0,024) ndo havendo diferenca quanto ao crescimento do perimetro cefdlico nos

outros meses.

As criangas cujas maes referiram alguma dificuldade na amamentagdo apresentaram
menor crescimento do perimetro cefdlico no primeiro e segundo més (p = 0,002 e p = 0,033).
As medidas do perimetro cefélico nas criancas que fizeram uso de chupeta se apresentaram

menores no sexto més (p=0,036).
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As varidveis sexo, cor da pele, renda familiar, tipo de parto, fumar durante gravidez,
consumo de férmula e aleitamento materno no sexto més nio influenciaram no crescimento

do perimetro cefalico.

Os percentis 5, 50 e 95 do perimetro cefilico das criancas estudadas, comparados ao
padrao WHO/2006 sd@o mostrados no Gréfico 1 (a-b). Observou-se que o perimetro cefélico
em ambos 0s sexos acompanhou o percentil 50 do padrao WHO/2006 no primeiro semestre,
sendo que as meninas situaram-se ligeiramente acima da curva de referéncia no percentil 5 e

no percentil 50.
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4 DISCUSSAO

Este estudo se propds a acompanhar a evolugcao do perimetro cefdlico nos primeiros
seis meses de vida das criancas e a influéncia do aleitamento materno e outras varidveis
importantes nesse processo de crescimento. O perimetro cefdlico € um importante indicador
do desenvolvimento cerebral das criangas e em nosso estudo essa medida esteve associada ao
sexo das criancas, ao tipo de aleitamento materno, as dificuldades durante a amamentacdo e
ao uso de chupeta. Destacamos também a importancia de acompanhamento do perimetro
cefalico das criancas utilizando o padrdo de crescimento da WHO/2006, como parte da rotina
no atendimento de criang¢as no primeiro ano de vida.

Em todas as avaliacdes, o crescimento do perimetro cefélico foi maior entre os me-
ninos. Um resultado ja esperado, pois meninos apresentam, anatomicamente, maiores
estruturas corporais em relagdo as meninas[18], influenciando nos padrdes de crescimento.
Em ambos os sexos, o crescimento do perimetro cefdlico mostrou-se compardvel ao percentil
50 do padrao WHO/2006. Nao houve variacOes significativas nas medidas de perimetro
cefdlico entre as criancas estudadas e as do padrido de crescimento. Achado semelhante €
observado em estudo com criancas em AME [19], em que meninos apresentaram maior
crescimento do perimetro cefdlico do que as meninas e que o perimetro cefalico das criangas
cresceu de acordo com o percentil 50 do padraio WHO/2006. O acompanhamento e a
comparagdo dessa medida com o padrao internacional da WHO/2006 € um método simples,
universal, ndo invasivo e de baixo custo, que permite contrastar os dados obtidos e detectar
precocemente desvio no desenvolvimento cerebral de criancas na prética clinica.

Foi observado que as medidas de perimetro cefélico das criancas ndo sofreram
influéncias de acordo com a cor da pele, tipo de parto e renda familiar. Esse resultado

concorda com a afirmacdo de que o perimetro cefdlico € uma medida com pouca variagao
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para qualquer faixa etdria e quase nao ha variacao racial, populacional ou de fatores genéticos

[19].

O tabagismo materno durante a gestacdo também niao demonstrou impacto negativo
nas médias das medidas do perimetro cefélico das criancas deste estudo. Resultado que difere
do que ja havia sido apontado em estudos prévios [20—22] que mostram que o tabagismo
durante a gravidez afeta todas as medidas antropométricas avaliadas, dentre elas, o perimetro
cefdlico. Um dos principais mecanismos pelo qual fumar durante a gravidez influencia
negativamente as medidas antropométricas € a insuficiéncia ttero-placentdria. O feto pode ter
uma reducdo do fluxo sanguineo, de oxigénio e nutrientes devido a uma vasoconstricdo no
utero e na placenta relacionada com a presenca da nicotina. Além disso, danos causados pelas
substancias toxicas contidas no cigarro podem afetar o crescimento e desenvolvimento do
feto. [20] O resultado do presente estudo pode ser um equivoco, tendo em vista o pequeno
tamanho amostral devido as perdas de seguimento e a baixa frequéncia de maes que fumaram

durante a gestacao.

Este estudo observou ainda que as préticas alimentares influenciaram as médias de
perimetro cefélico no segundo més de vida das criangas, quando aquelas em aleitamento
misto ou artificial apresentaram menores medidas de perimetro cefdlico que as criangcas em
AME e predominante. Resultado semelhante a este € apontado nos estudos de Ferreira et. al. e
Donma e Donma[7,12], onde as medidas do perimetro cefalico foram maiores nas criangas
que permaneceram em aleitamento materno exclusivo por mais tempo. Essa relacdo de
adequado crescimento e aleitamento materno é apontada devido a composi¢ao nutricional do
leite humano, compativel com as necessidades dos bebés até o sexto més de vida,
apresentando maior disponibilidade biolégica dos componentes e pela presenca dos acidos
graxos Omega-3 e Omega-6 que estdo relacionados com o apropriado desenvolvimento

cerebral. [2,12]
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Foi observado no primeiro més que as criangas cujas maes relataram dificuldades para
amamentar apresentaram menores médias de perimetro cefdlico. Esse resultado demonstra
que dificuldades na amamentagdo, tais como, lesdes nos mamilos, mamas doloridas,
ingurgitamento mamdrio, pega incorreta, reducdo do leite, acordar durante a madrugada,
dentre outras podem implicar negativamente no adequado crescimento na infancia [15,23].
Isto ocorre porque as maes que apresentam intercorréncias durante a amamentagao nos
primeiros meses tendem ao desmame precoce com repercussdes negativas também nas

medidas de perimetro cefilico, embora em menor proporcao.

O uso de chupeta também afetou negativamente as medidas do perimetro cefélico,
demonstrando que criancas que usam chupeta t€tm menos sucesso no aleitamento materno o
que pode implicar em prejuizos no crescimento. [24] Em concordancia, estudos [25,26]
comprovam a associacdo estatisticamente significativa entre uso de chupetas e o desmame
precoce. O uso de chupeta como fator de risco para o desmame precoce esté relacionado com
menor nimero de mamadas, redugdo da estimulagdo mamadria e secre¢do de leite [27]. Além
disso, o uso de bico artificial pode causar confusdo de bicos [28], o que torna a suc¢do no
peito menos eficiente, devido aos diferentes padrdes de movimento envolvidos em cada

processo de succdo. [29]

De fato, este estudo demonstra a necessidade do acompanhamento das medidas do
perimetro cefédlico na pratica clinica e a importancia da utilizacio de um padrio para
identificar criancas com desenvolvimento cerebral irregular. Destaca-se ainda que
dificuldades na amamentacdo e o uso de chupeta sdo varidveis que influenciam o desmame

precoce, interferindo indiretamente nas medidas do perimetro cefélico.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se perdas ao longo do acompanhamento, o

que reduziu o nimero de criangas avaliadas durante o seguimento. No entanto, ndo houve viés
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de selecdo, pois nao houve diferenca estatistica entre as criangas acompanhadas e nao

acompanhadas, conforme mostra o estudo de Fonseca et. al. 2017 [15] com a mesma amostra.

Os resultados do presente estudo indicam que as medidas do perimetro cefdlico sdao
influenciadas indiretamente pelo tipo de aleitamento materno, dificuldades de amamentacao e
uso de chupeta. Essas constatagdes sao de extrema relevancia, pois mostram aos profissionais
de saiide a importincia da promog¢do do aleitamento materno exclusivo e do esclarecimento
das consequéncias negativas de dificuldades na amamentacdio e do uso da chupeta na

evolucdo das medidas de perimetro cefélico das criangas.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos lactentes acompanhados do primeiro ao sexto més de vida. Vigosa,

Minas Gerais, 2011-2013.

Variaveis Acompanhados(n) %

Sexo

Menino 129 52,4

Menina 117 47,6
Cor da pele

Pretos e pardos 99 41,2

Brancos e amarelos 141 58,8
Tipo de parto

Normal 67 27,2

Cesario 179 72,8
Dificuldade na  amamentaciao
relatada pela mae

Nao 193 83,2

Sim 39 16,8
Escolaridade da mae

< 8 anos 85 34,7
>8 anos 160 65,3
Trabalho materno

Nio 142 60,2

Sim 94 39,8
Renda familiar

Tercil 1 (100 a 933 reais) 81 34,8

Tercil 2(945 a 1500 reais) 80 34,3

Tercil 3 (1522 a 8000 reais) 72 30,9

n: nimero de lactantes acompanhadas.
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Tabela 2. Caracterizacdo da freqiiéncia dos tipos de aleitamento dos lactentes acompanhados do

primeiro ao sexto més de vida. Vigosa, Minas Gerais, 2011-2013.

e . 1° més 2 ° més 4 ° més 6 ° més
Variaveis % (n) % (n) % (n) % (n)
Tipo de aleitamento
Exclusivo 48,0 (118) 51,8 (126) - -
Predominante 30,1 (74) 21,8 (53) - -
Misto 16,7 (41) 16,9 (41) - -
Artificial 5,3 (13) 9,5 (23) - -
Tipo de aleitamento
Exclusivo ou predominante - - 49,2 (120) -
Misto - - 18,0 (44) -
Artificial - - 9,0 (22) -
Complementado - - 23,8 (58) -
Aleitamento materno no 6° més
Nio - - - 23,7 (56)
Sim - - - 76,3 (180)
Uso de formula no 6° més
Nio - - - 69,5 (174)
Sim - - - 30,5 (72)
Uso de chupeta
Nio 52,3 (132) 51,7 (123) 55,4 (133) 54,5 (127)
Sim 45,7 (111) 48,3 (115) 44,6 (107) 45,5 (106)
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Tabela 3 - Perimetro cefdlico médio de criancas segundo varidveis bioldgicas, ambientais e

socioecondmicas. Vigosa, Minas Gerais, 2011-2013.

. 1° més 2° més 4° més 6° més
Varidveis (Média + DP)  (Média+DP) (Média+DP)  (Média + DP)
Sexo
Meninos 372+1,1 39,1+1,1 41,8+1,1 435+1,2
Meninas 36,7+1,1 38,5+1,0 409+1,1 427 +1,1
p valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cor da pele
Branca/Amarela 37,0+1,1 39,0 £1,1 413+14 43,1+1,2
Parda/Preta 37,1 1,1 39,0 £1,2 413+13 43,1+13
p valor 0,319 0,782 0,947 0,88
Tipo de parto
Normal 37,0+ 1,0 38,7 £1,0 412+1,1 430+ 1,1
Cesario 37,012 389+ 1,1 41412 432+1,2
p valor 0,996 0,274 0,47 0,281
Fumar durante gravidez
Nao 37,0+ 1,1 38,8+1,1 413+1,2 43,1+1,2
Sim 36,5+1,7 38,7+14 41,6+ 14 433+14
p valor 0,165 0,689 0,422 0,563
Renda familiar
Tercil 1 37,0+ 1,1 30,012 413+1,2 43012
Tercil 2 37,012 39,0+ 1,1 413+1,2 43,1+1,2
Tercil 3 37,1 1,0 39,0+1,0 41,3+1,2 432+12
p valor 0,404 0,407 0,961 0,761

+ DP = desvio-padrao
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Tabela 4. Perimetro cefilico médio segundo préticas alimentares, dificuldade de amamentar e uso de
chupeta de criancgas avaliadas até primeiro més de vida do municipio de Vigosa, Minas Gerais, 2011-

2013.
o 1° més 2° més 4° més 6° més
Varidveis (Média +DP) (Média £ DP)  (MédiazDP)  (Média = DP)
Tipo de aleitamento
Exclusivo 37,1 £1,0 39,0+1,1 - -
Predominante 37,013 39,0x1,2 - -
Misto 37,0+ 1,1 384+1,1 - -
Artificial 370+ 1,4 385+1,2 - -
p valor 0,626 0,024 - -
Tipo de aleitamento
Exclusivo ou predominante - - 414 +£1,1 -
Misto - - 41512 -
Artificial - - 413+1,1 -
Complementado - - 412+1,3 -
p valor - - 0,594 -
Aleitamento materno no 6° més
Nio - - - 43,1+1,1
Sim - - - 430+14
p valor - - - 0,468
Dificuldades para amamentar
Nao 37,1+ 1,1 389+1,1 41,3 £1,2 432+12
Sim 36,5+ 1,0 38,5+1,0 412+1,2 430+1,2
p valor 0,002 0,033 0,425 0,308
Consumo de férmula
Nio - - - 432 +1,2
Sim - - - 430+1,2
p valor - - - 0,118
Uso de chupeta
Nio 37,1£1,1 39,0+1,1 41,5 £1,1 433+1,2
Sim 37,0+ 1,1 39,0+1,2 41,2 £1,3 430+1,3
p valor 0,090 0,297 0,072 0,036

+ DP = desvio-padrao
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Grafico 1 a-b - Percentis 5, 50 e 95 do perimetro cefédlico de meninos (a) e meninas (b), por idade,

comparados ao padraio WHO/2006. Vicosa, Minas Gerais, 2011-2013.
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ANEXO A - Forma e preparagao de manuscritos

NORMAS GERAIS

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm
em todas as margens, espaco duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman
tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft
Word®. Os manuscritos deverdo conter, no maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

- Revisoes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no mdximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo
publicado nos seis meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias;
conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoragdo, sem consulta
aos autores.

Observacao:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizagdo de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE
JULHO DE 2008, Ministério da Saide do Brasil.

Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

Informacdo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolugdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos
os estudos clinicos fases I, II, III e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundagdao Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo resumo, antes da
introducdo do artigo (O nimero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional
ClinicalTrialsRegistration Platform (ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov).
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E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta,
os autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado e nio foi ou ndo serd
enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta que todos os autores
participaram da concepg¢do do projeto e/ou andlise dos dados obtidos e/ou da redacdo final do
artigo e que todos concordam com a versao enviada para a publicacdo. Deve também citar que
ndo foram omitidas informagdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacdo
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou
caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sdo responsaveis pelo conteido
do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulario
disponivel no site de submiss@o, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da
aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de S3o Paulo passa a ser
detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos 0s documentos obrigatorios estao disponiveis em:
http://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO:
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissido; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com os
resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliograficas,
tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo
suplementares quando pertinente.

Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sadde, que aprovou as
“Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; no201, secdao 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também € necessdrio enviar a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificagdo do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel para divulgacdo cientifica do caso
clinico. Para revisdOes de literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta
aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O conteddo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
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Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes
secoes deve ser iniciada em uma nova pdgina: resumo e palavras-chave em portugués;
abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras
devem ser numeradas em algarismos ardbicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou
figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo
resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espacos).

Titulo do artigo em inglés, no médximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no méaximo,
60 caracteres incluindo espacos).

Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informacao ¢é
obrigatdria — a falta da mesma impossibilitara a publicacdo do artigo), acompanhado do nome
da instituicdo de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas
um), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicdes e programas deverao ser apresentados,
preferencialmente, por extenso e na lingua original da institui¢do; ou em inglés quando a
escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

Declaragcao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do
manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever
"nada a declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso), o pais, e o nimero do processo. Nao repetir o apoio nos agradecimentos.

Nimero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,
referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero
total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no miximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientagcdes:

Resumo de artigo original: deve conter as segdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

Resumo de artigos de revisdo: deve conter as seg¢des: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusions).
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Resumo de relato de casos: deve conter as sec¢des: Objetivo, Descricao do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, Casedescription and Comments).

Para o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve
ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglé€s, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogrificos. Empregar exclusivamente
descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Sadde" elaborada pela BIREME e
disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em
portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 pardgrafos, apenas para
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do
estudo, descrever a populacdo estudada e os métodos de selecdo, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatéria a declaragdo da aprovacdo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io); Resultados (claros e
objetivos - o autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas e graficos no corpo do
texto); Discussdo (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando
os aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as suas limitagdes - finalizar
esta secao com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisao: nio obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que
tenham uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita,
seguida por comentdrios e, quando pertinente, por recomendagdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para
ressaltar o que € conhecido da doenga ou do procedimento em questdo); Descri¢cdo do caso
propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual
€ feita a comparacdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do
caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no médximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragdes, entre figuras e graficos.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacdo, serdo solicitadas
figuras e graficos com melhor resolucao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda
que os autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a
tabela tiver duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas
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