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Resumo

Objetivos: analisar a relagdo entre a amamentagdo na primeira hora de vida e a duragdo da
amamentagdo exclusiva e continuada, bem como seu impacto na alimentagdo complementar.

Meétodos: estudo longitudinal com pares mde-filho recrutados em dois hospitais publicos (2011—
2016), com acompanhamento aos seis meses e entre trés a cinco anos. As comparagoes de amamentagdo
exclusiva, amamentagdo continuada e alimentagdo complementar foram realizadas utilizando o teste
log-rank, curvas de Kaplan-Meier e o teste de Mann-Whitney.

Resultados: um total de 352 bebés foi acompanhado, dos quais 198 (56,25%) foram amamentados
na primeira hora de vida. A amamentagdo na primeira hora de vida foi associada a amamentagdo
exclusiva aos dois meses (p=0,024), mas ndo com a amamentagdo continuada até um ano (p=0,183).
A probabilidade de oferecer sal, agiicar e mel durante a alimentacdo complementar foi maior entre
as criangas que ndo foram amamentadas na primeira hora de vida (p=0,035). No entanto, ndo houve
diferenca significativa na introdugdo de alimentos ultraprocessados (p=0,263), processados (p=0,162),
e in natura (p=0,900).

Conclusdo: a amamentagdo na primeira hora de vida foi associada a duragdo da amamentagdo
exclusiva aos dois meses e a uma menor probabilidade de oferecer sal, agucar e mel durante a
alimentag¢do complementar.

Palavras-chave Amamentagéo, Nutri¢do infantil, Fenémenos fisiolégicos nutricionais do lactente,
Leite humano, Recém-nascido
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Introducao

A amamentag¢do na primeira hora de vida, conhecida
como a 'hora dourada', ¢ recomendada pela
Organizacdo Mundial da Satade (OMS) devido
a evidéncias que sugerem que essa pratica pode
reduzir a mortalidade neonatal e esta positivamente
associada a duragdo da amamentagdo (AM),
incluindo o aleitamento materno exclusivo
(AME).'3 Além disso, a iniciag¢do precoce da succao
estimula a produgdo de ocitocina e prolactina pela
glandula pituitaria da mée, aumentando a producao
e a liberacdo de leite, além de proporcionar
beneficios imunoldgicos e psicossociais para o
bebé, fortalecendo o vinculo entre mae e filho. Essa
pratica também aumenta a probabilidade de o bebé
receber o colostro, que ¢ altamente nutritivo, de
facil digestdo, rico em propriedades imunoldgicas
e essencial para a maturacdo da mucosa intestinal.*

Estudos recentes também exploraram a relacao
entre a amamentagdo na primeira hora de vida ¢ a
duragdo tanto do AME quanto da AM continuada.>*
Um estudo de coorte revelou que criangas
amamentadas na primeira hora de vida consumiram
significativamente menos doces, indicando um
possivel papel protetor da amamentagdo precoce
nos habitos alimentares posteriores.®

A qualidade dos alimentos introduzidos durante
a alimentagdo complementar (AC) é crucial, pois
estd associada ao estado nutricional e a prevengéao
de sobrepeso, obesidade e outras doencas tanto a
curto quanto a longo prazo.”® A introdugdo precoce
de alimentos ultraprocessados tende a aumentar o
consumo desses alimentos ao longo da infancia.’

Embora haja evidéncias crescentes de que a
amamentacdo na primeira hora de vida oferece
beneficios para a duragdo do AME e da AM
continuada, o impacto da amamentagdo precoce
na AC permanece uma lacuna de conhecimento.
Enquanto alguns estudos recentes sugerem efeitos
positivos, sdo necessarias mais pesquisas para
solidificar essa compreensdo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi analisar a associagdo entre a
amamentagdo na primeira hora de vida, a duracdo
do AME, da AM continuada e a qualidade dos
alimentos introduzidos durante a AC.
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Métodos

Este ¢ um estudo observacional longitudinal da
coorte de nascimento "Impacto das Variacdes
do Ambiente Perinatal na Saude da Crianga nos
Primeiros Cinco Anos de Vida" (IVAPSA — sigla
em portugués), fases 1 e 2. Na fase 1, males e
bebés foram recrutados entre 2011 e 2016 em dois
hospitais publicos de alta complexidade em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Na fase 2, as
mesmas criancas foram avaliadas entre 2017 e
2019 na mesma cidade. O protocolo do estudo ¢ os
resultados iniciais ja foram publicados.!®!"

As criangas elegiveis nasceram a termo no GHC
(Grupo Hospitalar Concei¢do) e no HCPA (Hospital
de Clinicas de Porto Alegre), sem malformacdes
congénitas ou outras doengas. Mulheres com teste
positivo para HIV, gravidez multipla, diabetes
tipo 1 ou 2 (independentemente do periodo de
diagnoéstico), hipertensdo arterial sistémica,
tabagistas ou que tiveram parto prematuro (<37
semanas) foram excluidas, assim como bebés com
doengas agudas, defeitos congénitos ou pequenos
para a idade gestacional. Todas as maes e bebés
estavam juntos na maternidade no momento do
recrutamento, sem riscos de saude identificados.
Bebés que perderam o seguimento nas fases 1 ou
2 também foram excluidos.

Os dados sobre AME, AM e¢ AC foram
coletados prospectivamente na fase 1, entre 24 ¢
48 horas pods-parto na maternidade, seguidos de
entrevistas realizadas em visitas domiciliares aos
7, 15 e 90 dias. Entrevistas foram realizadas em
casa ou no centro de pesquisa clinica localizado
no HCPA aos 30 e 180 dias do periodo pos-parto.
Na fase 2, os dados retrospectivos foram coletados
por meio de entrevistas e avaliacdes no Centro de
Pesquisa Clinica do HCPA, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Dados sociodemograficos (idade materna, raca/
cor, escolaridade, ocupacgéo, estado civil, renda
familiar e sexo da crianca) foram obtidos por meio
de questionarios administrados no pos-parto nos
hospitais participantes.

Os recém-nascidos foram divididos em dois
grupos: Grupo 1: criangas amamentadas dentro de



60 minutos apos o nascimento; Grupo 2: criangas
amamentadas somente apdés 60 minutos. Os
recém-nascidos foram considerados amamentados
na primeira hora de vida se receberam qualquer
quantidade de leite materno dentro de 60 minutos
apos o nascimento.!? Para avaliar a durac¢do do
AME, alimentagdo mista (AM), uso de formula
infantil ¢ AC, foram feitas perguntas como: "A
crianga recebeu algum outro alimento ou liquido?",
"Quando sélidos ou liquidos foram introduzidos?"
e "Se ndo estd mais amamentando, quando parou?".
Aos 15, 30, 90 ¢ 180 dias, as perguntas incluiram
se a crianga "recebe leite materno”, "se ndo, quando
parou", "recebe leite materno exclusivamente" e
"recebe ou recebeu outros tipos de leite" e, em
caso afirmativo, "quando foi introduzido". Um
questionario foi usado para reunir dados sobre
a introducdo de liquidos ¢ alimentos so6lidos. As
maes foram questionadas sobre a introdugio de
agucar, chocolate, mel, café, frutas, papinha, sopa
industrializada, vegetais, leguminosas, carne,
ovos, embutidos, biscoitos recheados, doces,
snacks, gelatina, sorvete, frituras, refrigerantes,
suco natural, iogurte e suco artificial.'?

Os alimentos liquidos e s6lidos introduzidos
durante a AC foram categorizados de acordo com a
classificagdo NOVA, conforme orientado pelo Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira.'? Alimentos
ultraprocessados incluiram achocolatados, balas,
pirulitos, biscoitos doces (com ou sem recheio),
chocolates, bombons, embutidos, gelatinas, petit
suisse, refrigerantes, snacks salgados e sucos
artificiais. Alimentos in natura ou minimamente
processados incluiram suco natural, ovos, mitudos,
leguminosas, frutas e carnes. Ingredientes
culinarios foram categorizados como actcar, sal
e mel, enquanto alimentos processados incluiram
iogurte, enlatados e frituras.

As variaveis continuas paramétricas foram
expressas em média £ desvio padrdo (DP).
Varidveis continuas ndo paramétricas foram
expressas em mediana e intervalo interquartil.
Variaveis categoricas foram expressas em nimeros
absolutos e percentuais. Para comparar as
amostras, foi utilizado o teste do qui-quadrado para
variaveis categoricas e o teste de Mann-Whitney
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para variaveis continuas ndo paramétricas. Para
a analise do tempo de aleitamento materno
exclusivo, aleitamento materno e sua relagdo com
a introdugdo de alimentos complementares, foram
utilizados o teste log-rank e curvas de Kaplan-
Meier. Para as analises, foi considerado um nivel
de significancia de 5% (p<0,05) ¢ intervalo de
confianga de 95%. Os dados foram analisados com
o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética
em pesquisa do HCPA e do GHC, respectivamente,
sob os numeros 20110097 ¢ 2011027 (Fase 1) e
20170107 (Fase 2).

Resultados

O estudo incluiu 352 pares mae-bebé, com 198
bebés (56,25%) amamentados na primeira hora de
vida (Grupo 1) e 154 bebés (43,75%) amamentados
apos a primeira hora (Grupo 2). Mulheres brancas
foram a maioria em ambos os grupos, representando
60% da amostra, sem diferenga significativa na raga
autodeclarada entre os grupos (p=0,496). A idade
materna média foi de 26,3 + 6,6 anos, € a média
de anos de escolaridade foi de 9 £ 2 em ambos
os grupos (p=0,051). A amamentagdo na primeira
hora foi associada ao parto vaginal (p=0,001) e
a um maior numero de filhos (p=0,004). Além
disso, um maior numero de consultas pré-natais
foi associado a ndo amamentar na primeira hora
de vida (p=0,017) (Tabela 1).

Nao houve diferenga significativa entre
os bebés amamentados na primeira hora e
os bebés amamentados apds a primeira hora
em relagdo ao tempo de AME (p=0,082) e ao
tempo de AM (p=0,370) (Tabela 2). A Figura
1 apresenta as curvas de sobrevivéncia para
AM e AME, indicando diferencas entre as
criancas amamentadas na primeira hora e aquelas
amamentadas posteriormente. A amamentagdo na
primeira hora de vida foi associada ao aleitamento
materno exclusivo aos 2 meses (p=0,024), mas
ndo ao aleitamento continuado ao longo de 1 ano
(p=0,183) (Figuras 1A e 1B).
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Tabela 1

Caracteristicas das maes e criancas na coorte Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal na Saude da Crianca nos Primeiros Cinco Anos de Vida
(IVAPSA), Porto Alegre, RS, Brasil (2011 a 2016).

Amamentacao nas primeiras  Nao amamentou nas

horas de vida primeiras horas de vida Total p
n (%) n (%)
Raca/Cor da pele autodeclarada 0,496*
Branca 116 (62,3) 96 (58,6) 212 (60,0)
N&o branca 82 (41,4) 57 (37,0) 139 (39,5)
Nao declarou 0 1(0,6) 1
Total 198 (56,2) 154 (43,7) 352 (100,0)
Estado civil 0,614*
Casada ou com parceiro 161 (81,3) 121 (78,6) 282 (80,1)
Sem parceiro 37 (18,7) 33(21,4) 70 (19,9)
Ocupacao da mae 0,533*
Empregada 101 (51,0) 85 (55,2) 186 (52,8)
Do lar 96 (48,5) 69 (44,8) 165 (46,9)
Ignorado 1(0,5) 0 1(0,3)
Renda familiar 0,110*
Mediana (P,P,.) 1500 (1042-2500) 1800 (1200-2549) 1700 (1042-2549)
Idade materna (anos) 0,469*
X +DP 26,1 (6,4) 26,6 (6,7) 26,3 (6,6)
Escolaridade materna (anos de estudo) 0,051#
Sexo da crianca 0,110*
Feminino 112 (56,6) 73 (47,4) 185 (52,6)
Masculino 86 (43,4) 81 (52,6) 167 (47,4)
Numero de filhos anteriores 0,004*
Mediana (P,.P,.) 2(0-3) 1(0-2) 1 (0-3)
X + DP 9,1(2,7) 9,64 (2,7) 9,3(2,7)
Numero de consultas pré-natal 0,017
% + DP 7,8(3,2) 8,7 (3,1) 8,2 (3,1)
Tipo de parto 0,001*
Vaginal 143 (72,2) 83 (53,9) 226 (64,2)
Cesarea 55 (27,8) 71 (46,1) 126 (35,8)

*Teste qui-quadrado utilizado para variaveis categoricas; #Teste de Mann-Whitney para variaveis continuas nao paramétricas; IVAPSA = Impacto das Variagdes do Ambiente
Perinatal na Saude da Crianga nos Primeiros Cinco Anos de Vida.

Tabela 2

Probabilidade (%) de amamentacdo em diferentes faixas etrias entre criancas amamentadas na primeira hora de vida e aquelas nao amamentadas
na primeira hora. Coorte IVAPSA, Porto Alegre, RS, Brasil (2011 a 2016).

Amamentacao durante as primeiras horas Ndo amamentou durante as primeiras

de vida (%) horas de vida(%) p

Amamentacao 0,370*

15 dias 96,4 96,0

2 meses 90,0 86,0

3 meses 81,0 79,0

4 meses 77,4 77.0

6 meses 71,0 66,0

1 ano 58,4 41,6

2 anos de idade 30,0 25,0

4 anos de idade 1,0 1,0
Aleitamento Materno Exclusivo 0,082*

15 dias 60,0 49,0

60 dias 31,0 23,0

120 dias 13,0 10,0

180 dias 1,0 1,0

* Entre os lactentes ndo amamentados na primeira hora, utilizou-se o teste log-rank; IVAPSA = Impacto das Variagdes do Ambiente Perinatal na Saide da Crianca nos
Primeiros Cinco Anos de Vida.
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Figura 1

Curvas de sobrevida para aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno total entre criancas que foram amamentadas na primeira hora de
vida e aquelas que nao foram amamentadas na primeira hora. Coorte IVAPSA, Porto Alegre, RS, Brasil (2011 a 2016).
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A probabilidade de introdugdo de alimentos
complementares, com base no nivel de
processamento (ultraprocessados, processados,
in natura e ingredientes culinarios), esta
apresentada na Tabela 3. A probabilidade de
introducdo de ingredientes culindrios foi maior
entre as criangas que ndo foram amamentadas
na primeira hora (p=0,035). A introdugdo de

Tabela 3

outros grupos alimentares ndo foi associada a
amamentagdo na primeira hora. A Figura 2 mostra
as curvas de sobrevivéncia para a introducao
de alimentos complementares de acordo com o
nivel de processamento. Criangas que ndo foram
amamentadas na primeira hora apresentaram
maior probabilidade de introdugdo precoce de
ingredientes culinarios (p=0,037) (Figura 2B).

Probabilidade (%) de introducao alimentar em diferentes faixas etarias, com base no nivel de processamento, entre criangas amamentadas na
primeira hora de vida e aquelas que nao foram amamentadas na primeira hora. Coorte IVAPSA, Porto Alegre, RS, Brasil (2011 a 2016).

Amamentacao nas primeiras horas

Auséncia de amamentacao nas primeiras

Grupos de vida (%) horas de vida (%) p
Alimentos in naturat 0,900*
2 meses (60 dias) 12,0 8,2
3 meses (90 dias) 24,9 18,8
4 meses (120 dias) 50,8 50,0
6 meses (180 dias) 99,0 99,0
Alimentos processados# 0,162*
4 meses (120 dias) 0,1 0,1
6 meses (180 dias) 8,6 2,8
~3 anos (1080 dias) 92,0 83,0
~4 anos (1440 dias) 92,0 95,0
5 anos (1825 dias) - 98,0
Ingredientes culinarios# 0,035*
2 meses (60 dias) 41,9 48,8
3 meses (90 dias) 48,3 52,7
4 meses (120 dias) 51,4 57,4
6 meses(180 dias) 63,8 71,6
~1 ano (360 dias) 73,6 85,8
~2 anos (720 dias) 82,0 93,0
~3 anos (1080 dias) 87,0 97,0
~4 anos (1440 dias) 93,0 97,0
5 anos (1825 dias) 93,0 97,0
6 anos (2190 dias) 93,0 0
Alimentos ultraprocessados# 0,263*
2 meses (60 dias) 50,5 56,4
3 meses (90 dias) 58,0 61,9
4 meses (120 dias) 66,4 68,9
6 meses (180 dias) 88,5 93,0
~1 ano (360 dias) 93,0 97,0
~2 anos (720 dias) - 99,0
~2.5 anos (900 dias) - 99,0

~ aproximadamente; * Teste de Log-rank e curvas de Kaplan-Meier utilizados; # Baseado em Monteiro CA et al.’%; IVAPSA = Impacto das Variacbes do Ambiente Perinatal

na Saude da Crianga nos Primeiros Cinco Anos de Vida.
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Figura 2
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Curvas de sobrevida para a introducao de alimentos complementares, com base no nivel de processamento, entre criancas amamentadas na primeira
hora de vida e aquelas que ndo foram amamentadas na primeira hora. Coorte IVAPSA, Porto Alegre, RS, Brasil (2011 a 2016).
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Discussao

Neste estudo, a amamentagdo na primeira hora de
vida foi associada ao AME aos dois meses e a uma
menor probabilidade de introdugdo de ingredientes
culinarios, como sal, a¢tiicar ¢ mel, durante a AC.
A amamentagdo na primeira hora de vida também
foi associada a paridade materna; maes com mais
filhos tinham maior probabilidade de amamentar
na primeira hora. Além disso, o parto vaginal e o
numero de consultas pré-natais também mostraram
associacdo com a pratica de amamentagao na primeira
hora de vida.

Os resultados revelaram, ainda, um declinio na
amamentacdo ¢ no AME durante o primeiro ano de
vida. Apesar da recomendacdo de AME por seis meses,
avaliamos essa pratica aos dois meses, pois dados do
ENANI indicam que essa ¢ uma idade critica para a
interrupcdo do AME. A probabilidade de introduzir
ingredientes culinarios durante a AC foi maior entre
criangas que ndo foram amamentadas na primeira hora.
Outros estudos corroboram esse resultado, mostrando
o papel protetor da amamentagdo precoce em praticas
alimentares mais saudaveis.>

O parto vaginal foi identificado como um fator
protetor para a amamentagao na primeira hora de vida,
assim como maior paridade materna. Esses achados
estdo alinhados com estudos internacionais que também
associam o parto vaginal a amamentacdo precoce.'*!®
Mulheres que passam por cesareas podem enfrentar
dor e estresse no periodo pos-parto, além de maior
probabilidade de sindrome do desconforto respiratorio
nos recém-nascidos.'”'® Esses fatores podem prejudicar
o inicio da amamentac¢do na primeira hora de vida.
Dessa forma, sugere-se a adesdo a politicas de
promocdo e protecdo do aleitamento materno, com
énfase na importancia da equipe multidisciplinar e no
trabalho colaborativo para garantir um atendimento
de qualidade a diade mae-bebé na primeira hora apds
0 nascimento.

Aprevaléncia-alvo para a amamentagdo na primeira
hora de vida, segundo a OMS, é de 70%.!3 Neste estudo,
mais da metade das criangas foram amamentadas
na primeira hora. Prevaléncias semelhantes foram
reportadas em outros estudos (43,5%; 74%).'8°2°
Isso destaca que ainda estamos longe das metas da
OMS e sublinha a necessidade de campanhas de
conscientizacdo e educagdo em comunidades e unidades
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de saude. A OMS recomenda que a amamentagdo na
primeira hora de vida seja protegida e incentivada.?'
Para promover essa pratica, ¢ fundamental também
estimular o parto vaginal, que tem sido associado a
maiores taxas de amamentag@o precoce. Um estudo na
Tanzania, por exemplo, mostrou um aumento de 51%
para 74% na amamentagdo precoce apos a educagio de
gestantes sobre a importancia do colostro e do AME.??

Neste estudo, observou-se que mulheres que ndo
amamentaram na primeira hora realizaram um maior
numero de consultas pré-natais. Embora os dados néo
permitam determinar a causa dessa associacao, fatores
como complicagdes gestacionais, maior adesdo ao
acompanhamento médico ou diferengas no acesso aos
servicos de saude podem ter influenciado esse achado.
Essa relagdo reforca a necessidade de mais estudos
para investigar os possiveis motivos que impactam o
inicio da amamentagdo na primeira hora de vida. Outros
estudos mostram que o acesso a informagéo € crucial
para o sucesso da amamentagdo.?>?* Assim, ¢ essencial
proteger e promover o aleitamento materno, garantindo
orientacdo e suporte durante o pré-natal por todos os
profissionais de saude envolvidos.

A amamentagdo na primeira hora de vida foi
associada ao AME aos dois meses. A maioria dos casos
de desmame precoce ou interrup¢do da amamentacgao
ocorre nos primeiros 90 dias apds o nascimento,
especialmente no segundo més de vida da crianga.
Esse achado destaca o papel protetor da amamentagao
precoce para prevenir o desmame nesse periodo critico.
Embora desempenhe um papel protetor, aamamentacao
precoce ndo ¢ o unico fator que influencia a duragdo
do aleitamento. Outras variaveis, como peso ao nascer,
idade gestacional, tabagismo materno e escolaridade,
também desempenham papeis significativos nos
desfechos do aleitamento materno.?*2¢

A amamentagdo na primeira hora de vida ndo foi
associada a uma maior dura¢do do aleitamento ao
longo do primeiro ano de vida. Em ambos os grupos —
amamentados ou ndo na primeira hora — foi observado
um declinio significativo nas taxas de amamentacao.
Fatores socioecondmicos, como emprego e renda
materna, podem contribuir para essa interrupgao
precoce. Neste estudo, as maes foram recrutadas em
hospitais publicos, sendo a maioria de baixa renda.
E provéavel que os fatores socioecondmicos tenham
influenciado o declinio nas taxas de amamentagao.

A amamentagdo na primeira hora de vida foi
associada a uma menor probabilidade de introdugio
de ingredientes culindrios, como agucar, sal e mel,
durante a AC. Um estudo semelhante demonstrou uma
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introdugdo precoce de liquidos, mel, aglicar e doces,
além de um consumo significativamente menor de
doces entre criangas amamentadas na primeira hora
de vida.* Embora existam evidéncias limitadas sobre o
papel protetor da amamentagao precoce contra praticas
inadequadas na AC, os beneficios da amamentagao
precoce provavelmente se estendem a AC. Além disso,
as condi¢des socioecondmicas maternas também podem
influenciar a oferta ou omissao desse tipo de alimento.

A literatura mostra que maiores duragdes de AME
e AM estdo associadas a padrdes alimentares mais
saudaveis na infincia, incluindo maior consumo de
alimentos saudaveis e melhor aceitagdo e variedade de
frutas, verduras e legumes.?’"?° Por outro lado, periodos
mais curtos de amamentagao estdo associados a maior
introducdo de alimentos ultraprocessados no primeiro
ano de vida, além de maiores taxas de introdugdo
precoce de mel, acticar e doces.*® Segundo a OMS, a
amamentagdo na primeira hora de vida esta diretamente
relacionada ao sucesso do aleitamento durante o
primeiro ano.'? Além disso, a pratica esta associada a
uma coloniza¢do mais rapida da microbiota infantil,
ao melhor desenvolvimento dos reflexos de sucgdo
e pega, ao fortalecimento do vinculo mae-bebé, ao
melhor controle glicémico e a redugdo da incidéncia
de infecc¢des respiratdrias e sindrome da morte subita
infantil.>

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Uma das
principais foi que as informagdes sobre amamentagao
ao longo de 1 ano e AC foram autorrelatadas pela
méie de forma retrospectiva, o que pode introduzir
viés de recordacdao. No entanto, o AME foi avaliado
prospectivamente, mitigando essa preocupacdo para
esse desfecho. Outra limitacdo é que a amostra foi
recrutada em um hospital publico de alta complexidade
que atende principalmente gestantes de alto risco, o
que pode refletir em menores taxas de amamentagio
na primeira hora de vida.

Por outro lado, é importante destacar os pontos
fortes deste estudo. Entre os aspectos positivos estdo
o delineamento longitudinal e o acompanhamento
detalhado das criangas durante periodos criticos,
como o puerpério, os meses apds o nascimento e
a primeira infancia, fornecendo insights valiosos
sobre a amamentagdo ¢ a introducdo de alimentos
complementares.

Os achados deste estudo demonstraram que a
amamentagdo na primeira hora de vida foi associada
ao AME aos dois meses e a uma menor probabilidade
de introducdo de ingredientes culinarios, como agucar,
sal e mel, durante a AC. Esses resultados reforgam os



beneficios da amamentacdo precoce tanto para 0o AME
quanto para a AC. Estudos longitudinais adicionais
sdo necessarios para explorar essa relagdo em outras

populagdes.
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