
Grover	et	al.,	2015;	Koletzko	et	al.,	2017	



Yu	et	al.,	2011;	Koletzko	et	al.,	2017	

2212 grávidas com sobrepeso 
Intervenção: ↓ açúcar e gordura 
saturada 
                     ↑ atividade física 
Resultados: 
Tendência ↓ risco para GIG 
(p=0,24) 
↓  número de PN > 4000g 
(p=0,04) 

Dobra o risco de obesidade futura Grávidas obesas: 
3 – 6 x → RNs > 4000g 



	Hanley	et	a.,	2010;	Pacce	et	al.,	2016	
Patel	et	al.,	2012;	Koletzko	et	al.,	2017	

1555 grávidas obesas 
Intervenção: 6 sessões dieta/AF 
Resultados: 
DMG e GIGs: NS 
Aos 6 m: ↓ prega subescapular  

Sobrepeso/obesidade materna 
 
§ Massa gorda nas 1as. h de vida 
§ Sobrepeso na infância 
§ Obesidade no adulto 

DMG 
 

§ Macrossomia 
§ Adiposidade fetal 

§ Risco de obesidade  



Hanley	et	al.,	2010;	García	et	al.,	2017	

Influências epigenéticas 

Exposição a dietas 
Restrições maternas de nutrientes 
Zinco, selênio, ferro e Vit. C U 



2686 mães consumo ASB gestação 
↑ 0,2 DP IMC com 1 ano de idade 
2 x risco de sobrepeso 
Independente das condições maternas 

918 mães com DMG consumo diário ASB 
aumento 0,59 DP (7 anos de idade) 
1,9 x risco obesidade/sobrepeso 

Efeito maior em meninos 

Azad et al., 2016; Zhu et al., 2017 
Archibald et al., 2018 

3 estudos: sem associação Lactação: resultados incertos (animais) 



Archibald et al., 2018 



SGA: 85 – 90% catch-up até 4 a 

SGA – obesidade 
Proporção de SGA nos obesos? 
Prevalência de obesidade nos SGA? 

Rolland-Cachera et al. 1984;  
Nam, Lee; 2018 

Catch-up: 
excesso de peso nos adultos 
altera a composição corporal 

Catch-up rápido: 
“rebote precoce de adiposidade” 
(5 - 7 anos) 

Mecanismo: incerto 
Compensação na ghrelina? Leptina? 
↑ Leptina no catch-up de SGA 
↑ Ghrelina (infusão de glicose): ↑ peso excessivo  
 

4431 crianças (2 – 47 m) 
§ Massa magra: SGA < LGA 
§ SGA: > proporção massa gorda 
§ SGA: > massa gorda abdominal 
 



Koletzko	et	al.,	2005;	2016;	2017	

Fórmulas convencionais comparadas ao LM 

Ingestão de proteína: considerando ingestão de N 
 
• 25% do N LM não é protéico 
• Parte da proteína do LM resiste à digestão 



Koletzko	et	al.,	2009;	2016;	Weber	et	al.,	2014	

“Early protein hypothesis” 

1678	RN	normais	AIG	
Resultados:	
• ↓	aa	essenciais	
• ↓	insulina	e	IGF-I	
• IMC	normal	aos	2	anos	
Aos	6	anos,	obesidade:	
3,6%	LM	
10,5%	fórmula	convencional	
5,2%	fórmula	↓	proteína	



Rideout, 2017; Wolf et al., 2018 

50% dos pais: ajuda no aprendizado 
50% dos adolescentes: sentem-se adictos 



> 1,5 h/dia: fator de risco para obesidade 
a cada h (aos 2 a): ↑ IMC 
a cada h adicional (aos 2 a e 5 m): ↓ 13% AF e ↑ 5% IMC 
> 1h (jardim da infância): ↑ risco em 52% de sobrepeso 

De Jong et al., 2013; Wen et al., 2014 
Peck et al., 2015 



↑  Firmicutes  ↓  bifidobactérias: preditor de obesidade, ↑  adiposidade 

Exposição mínima: associação desaparece 

↑ Streptococcus e ↓ bifidobactérias: 
↑ IMC (mais forte se ATB). 

Korpela et al., 2017 

162 crianças normais/PN AIG 
Aos 3 m: microbiota 
Tratamentos com ATBs 
Aos 5 -6 anos: IMC 

Aos 3 m: ↑ Firmicutes 
↑ IMC  os 5 – 6 a (se ATB) 


