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Resumo

O crescimento fetal ¢ mantido por complexa interagdo entre fatores circulatorios,
enddcrinos e metabolicos. Ha periodos criticos na maturacao fetal durante os quais uma
nutricdo inadequada pode programar o desenvolvimento de doencas na vida adulta, como:
hipertensdo arterial, doenga coronariana, diabetes mellitus tipo II, acidente vascular cerebral e
hipercolesterolemia. A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenga cronica, conceituada pela
persisténcia de niveis tensionais acima dos valores considerados como limite da normalidade.
O presente estudo teve como objetivo demonstrar a influencia do estado nutricional ao
nascimento sobre os niveis de pressdo arterial na idade escolar em criangas nascidas a termo
com baixo peso e peso adequado. Este estudo consistiu de um corte transversal aninhado em
uma coorte de 375 criangas recrutadas ao nascimento em 1993-1994 no estado de
Pernambuco. Aos oito anos de idade, 213 criangas tiveram avaliadas os niveis de pressdao
arterial. As médias de pressdo arterial da crianca foram significantemente maiores quanto
maior a renda, o indice de massa corporal e a altura materna, peso € comprimento ao nascer e
antropometria aos oito anos e inversamente proporcional a duragdo do aleitamento. Na analise
de regressdo linear multivariada a antropometria da crianga aos oito anos explicou o maior
percentual da variagdo da pressdo arterial sistolica (12,6%), com énfase para a circunferéncia
da cintura (9,5%), seguida da renda familiar per capita (3,2%), aleitamento materno (2,2%) e
altura da mae (2,1%). O baixo peso ao nascer nao influenciou os niveis de pressao arterial na
idade escolar. A circunferéncia da cintura aos oito anos, a curta duracao do aleitamento e a
ocorréncia de sobrepeso/obesidade materna apresentaram uma maior influéncia sobre os

niveis de pressdo arterial de escolares nascidos a termo, em detrimento do peso ao nascer.

Palavras-chave: baixo peso ao nascer, retardo do crescimento fetal, estudos de coorte,
hipertensdo arterial, aleitamento materno, antropometria



COELHO, A.F.C. Pressdo arterial em criangas na idade escolar: fatores associados
Abstract

Abstract

The fetal growth depends on the complex interaction of metabolic, circulation and endocrine
risk factors. During fetal growth many critical situations can interfere and provide the
development of different diseases in adult life such as an arterial systemic hypertension,
cardiovascular disease, stroke, hypercholesterolemia and diabetes. The arterial systemic
hypertension is a chronic disease characterized by the persistence of high blood pressure
levels at the upper limit of normal range. The objective of this study is to demonstrate the
influence and the correlation between nutritional statement and high blood pressure levels in
preschool children born at a normal and low weight. This is a cross-sectional study nested in a
cohort of 375 infants recruited at birth between 1993 and 1994 in the state of Pernambuco,
Brazil. At 8 years of age, the blood pressure of 213 children from this cohort were verified.
The average of blood pressure was significantly higher with the increase of the per capita
income, maternal BMI and height, weight and length at birth, anthropometry at eight years
and inversely proportional to the duration of breastfeeding. The multivariable linear
regression analysis showed that child’s anthropometry at eight years explained the highest
variance in systolic blood pressure (12.6%) with emphasis on the waist circumference (9.5%),
followed by per capita income (3.2%), breastfeeding (2.2%) and mother’s  height
(2.1%). Low birth weight had no influence in blood pressure levels at this age group. Waist
circumference, short duration of breastfeeding and maternal nutritional
status had a greater influence on blood pressure’s levels of schoolchildren born at full term at

the expense of low birthweight.

Key words: low birthweight, fetal growth retardation, nutritional status, cohort studies, blood

pressure, anthropometry.



COELHO,A. F.C.

Pressdo arterial em criangas na idade escolar: fatores associados
Lista de Tabelas

Lista de Tabelas

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Artigo original

Caracteriza¢do da amostra aos oito anos de idade em relacao as
variaveis socioeconOmicas, maternas ¢ da crianca, de acordo com o
peso ao nascer.

Médias dos valores da pressao arterial sistolica e diastédlica aos oito
anos de idade, de acordo com as condigdes socioecondmicas e
caracteristicas maternas

Me¢édias dos valores da pressdo arterial sistolica e diastolica aos oito
anos de idade, de acordo com caracteristicas da crianga ao nascer, de
zero a seis meses € aos oito anos de idade.

Modelo de regressao linear de fatores associados aos niveis de
pressdo arterial sistolica (mmHg) em criancas aos oito anos de idade.

Modelo de regressao linear de fatores associados aos niveis de
pressdo arterial diastolica (mmHg) em criangas aos oito anos de
idade.

56

57

58

59

60



COELHO, A.F.C. Pressdo arterial em criangas na idade escolar: fatores associados
Lista de Figura

Lista de Figura

Figura 1 Modelo conceitual simplificado dos fatores associados aos niveis de
pressao arterial de criangas na idade escolar 19



COELHO, A.F.C. Pressdo arterial em criangas na idade escolar: fatores associados

Sumario
Sumario

1 APRESENTACAO 14
2 REVISAO DA LITERATURA 17
2.1 Introducao 18
2.2 Fatores associados ao baixo peso ao nascer 20
23 Estado nutricional ao nascimento e conseqiiéncias a curto, médio e longo

prazo 23
2.4  Niveis de pressao arterial em criancas nascidas a termo com baixo peso 25
2.4.1 Epidemiologia da hipertenséo arterial sistémica 25
2.4.2 Fisiopatogenia da hipertenséo arterial 26
2.4.3 O papel do baixo peso ao nascer nos niveis de pressao arterial 27
2.4.4 Préticas alimentares na infancia e adolescéncia 28
2.4.5 Crescimento pos-natal 29
2.4.6 Estado nutricional na infancia e sua relacdo com os niveis pressoricos 31
2.4.7 Assisténcia a saude da crianca 32
3 METODOS 34
3.1 Local e populacio do estudo 35
3.2 Desenho do estudo 35
33 Amostra 36
34 Coleta de dados e técnica de avaliaciao 36
3.5 Variavel dependente 37
3.5.1 Presséo arterial da crianga 37
3.6  Variaveis independentes 38
3.6.1 Variaveis socioeconémicas 38
3.6.2 Variaveis maternas 38
3.6.3 Aleitamento materno 39
3.6.4 Avaliacdo da velocidade de crescimento 39
3.6.5 Antropometria da mée e da crianca 39
3.7  Anailise e processamento dos dados 40
3.8  Aspectos éticos 41
3.9  Problemas metodolégicos 42



COELHO, A.F.C. Pressdo arterial em criangas na idade escolar: fatores associados

Sumario

4 ARTIGO ORIGINAL

Pressao arterial na idade escolar: um estudo de coorte
5 CONSIDERACOES FINAIS
6 REFERENCIAS
7 APENDICE

Apéndice A — Formulario para a coleta de dados
8 ANEXOS

Anexo A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Anexo B — Parecer do comité de ética em 1992

Anexo C - Parecer do comité de ética em 2001

41

65

67

81

87



1-APRESENTACAO



COELHO, A. F.C. Press&o arterial em criancas na idade escolar: fatores associados. 15
Apresentacao

1 Apresentacao

O peso ao nascer representa um dos principais indicadores de saude da populagdo e
estd associado as condi¢des de integridade fisica em varias fases da vida (BARKER;
HANSON 2006). O crescimento fetal ¢ mantido pela interacdo entre fatores circulatorios,
endocrinos e metabodlicos (BARKER, 1995), portanto, a alteracdo em algum desses
determinantes pode resultar na restricdo do crescimento intrauterino € como conseqiiéncia
baixo peso ao nascimento (ASHTON, 2000).

A restricdo do crescimento intrauterino pode estar associada a uma maior
possibilidade de desenvolvimento da hipertensao arterial em criangas, adolescentes e na vida
adulta (BARKER, 1999). Um dos mecanismos que explicaria essa relagdo seria a diminui¢ao
do numero e tamanho dos néfrons durante o desenvolvimento fetal e as mudancgas na fungao
renal pds-natal que levaria a alteracdo no sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando
em aumento nos niveis pressorico (ROSS; BEALL, 2008).

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenca cronica, caracterizada pela persisténcia
de niveis tensionais acima dos valores considerados como limites da normalidade. Encontra-
se frequentemente associada a alteracdes metabolicas e hormonais, bem como a lesdes de
orgaos alvos. A Organizacao Mundial da Satde estima que 600 milhdes de pessoas no mundo
tenham hipertensao arterial sistémica. A Sociedade Brasileira de Hipertensdo constata que a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica na populac¢do adulta varia de 22,3% a 43,9% e,
em criancas e adolescentes, entre 2% e 13% (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

A avaliacdo de fatores de risco para elevacdo dos niveis tensionais como peso ao
nascimento, velocidade de crescimento no primeiro ano de vida, praticas alimentares, estado
nutricional e circunstancias socioecondmicas pode contribuir para a intervengao precoce e,
consequentemente, prevencao da doenga cardiovascular.

A partir da delimitacdo do problema de pesquisa sobre os fatores associados aos niveis

de pressdo arterial na idade escolar surgiram alguns questionamentos: existe associagdo entre
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as condi¢des socioecondmicas € o estado nutricional materno com os niveis de pressao arterial
na infancia? Qual a influéncia do peso ao nascer, velocidade de crescimento e perfil
alimentar, nos primeiros seis meses de vida, com os niveis de pressdo arterial na idade
escolar? Existe relacdo entre o estado nutricional na idade escolar e os niveis de pressao
arterial?

Esses questionamentos geraram a seguinte pergunta condutora: O estado nutricional ao
nascimento e a velocidade de crescimento nos primeiros seis meses de vida influenciam os
niveis de pressdo arterial na idade escolar? As atividades programadas para o
desenvolvimento e elaboragdao desta dissertacdo foram direcionadas a linha de pesquisa de
Crescimento e Desenvolvimento do Programa de Pos-Graduagdo em Satude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco.

Um estudo de coorte iniciado em 1993 no Departamento de Nutricdo em parceria com
o Departamento Materno Infantil da Universidade Federal de Pernambuco e, London School
of Higyene and Tropical Medicine, financiado pela Wellcome Trust, UK forneceu dados que
permitiram a elaboracdo de um projeto para responder a estes questionamentos. Este estudo
foi realizado em cinco cidades da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, Agua Preta,
Catende, Joaquim Nabuco, Palmares e Ribeirdo, regido que tem a monocultura da cana de
agucar por principal economia, com atividades desenvolvidas em periodos sazonais, o que
ocasiona a reducdo da renda no periodo da entressafra para a populagdo que trabalha nesse
oficio.

As atividades desta pesquisa foram desenvolvidas de forma a permitir o estudo da
dinamica do crescimento ¢ do desenvolvimento de criancas nascidas a termo e com baixo
peso procedente destas cidades.

A dissertacdo consta de um capitulo de revisdo da literatura, um capitulo de métodos,
um artigo original, e por fim as consideragdes finais e recomendacdes. O capitulo de revisao
apresenta uma descri¢dao narrativa critica sobre os fatores associados aos niveis pressoricos de
criangas na idade escolar. No capitulo de métodos estd descrito a metodologia utilizada para
responder ao objetivo do estudo. O artigo original intitulado: — Fatores associados a pressao
arterial na idade escolar em criangas nascidas a termo com baixo peso e peso adequado, teve
como objetivo verificar a influéncia do estado nutricional ao nascimento sobre a pressao
arterial na idade escolar. Ao final, as conclusdes e recomendagdes sdo apresentadas com bases
nos achados cientificos. As referéncias seguiram as normas da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT NBR 14724).
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2 Revisao da Literatura

2.1 Introducao

O peso ao nascer ¢ um importante indicador do nivel de saude de uma populagao, visto
que contribui de forma importante nas taxas de mortalidade e morbidade infantis,
principalmente, a mortalidade neonatal (BARKER; HANSON, 2006), ¢ ¢ influenciado por
condigdes socioeconOmicas € ambientais, as quais a mulher se encontra exposta durante o
periodo de gestacdo (PAULA et al., 2010).

O esfor¢o para garantir uma gestagdo saudavel tem o objetivo de manter a satde da
mulher durante a gravidez, a saide do concepto, e conseqiientemente a protecdo contra o
desenvolvimento de doengas cronicas durante a vida adulta, uma vez que o periodo de
crescimento e desenvolvimento intrauterino ¢ o mais vulneravel do ciclo de vida (LUCYK;
FURUMOTO, 2008).

Dentre os diversos fatores maternos associados ao nascimento de criangas com baixo
peso, encontram-se descritos na literatura o estado nutricional antes da concepgao e durante a
gestagdo, a assisténcia pré-natal, a condi¢ao de satde da gestante, a maturidade fisiologica do
organismo, a histdria reprodutiva, o nivel educacional e a condi¢do socioecondmica (PAULA
et al., 2010).

Nesta revisao, abordaremos os fatores associados ao baixo peso ao nascer e a hipertensio

arterial na idade escolar, de acordo com o modelo conceitual simplificado (figura 1).
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Ambientais
e Condigoes de moradia
e Saneamento basico
e Abastecimento de agua

Maternos
e FEstado nutricional

e Assisténcia pré-natal
e Tabagismo
e Pressao arterial

Promocio de saude
e Praticas alimentares

e Assisténcia a saude da crianga

Figura 1: Modelo conceitual simplificado dos fatores associados aos
niveis de pressao arterial de criancas na idade escolar.
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2.2 Fatores associados ao baixo peso ao nascer

A pobreza ¢ um dos fatores que geram os maiores indices de baixo peso ao nascer,
ficando, portanto, a classe social menos privilegiada com os maiores coeficientes de
mortalidade neonatal e pds-neonatal. Nas familias de menor renda, especialmente nos paises
em desenvolvimento, encontra-se uma alta frequéncia de desnutricio, de doencas
transmissiveis e de condigdes ambientais adversas. A esperanca de vida ao nascer tem relacao
direta com o numero de salarios minimos da familia. Neste grupo hd uma propor¢ao
substancial de analfabetos, de desempregados, de subempregados e de habitantes de favelas;
fatores que potencializam o risco de maes gerarem criangas com baixo peso ao nascer em
virtude do sinergismo existente entre condi¢des adversas (PAULA et al., 2010).

A literatura descreve que maes com até oito anos de escolaridade podem gerar criangas
com baixo peso ao nascer (NASCIMENTO, 2003). As maes com menor escolaridade, na
maioria das vezes tém mais que trés filhos quando comparadas com maes com maior
escolaridade. Um intervalo interpartal menor que dois anos ¢ extremamente prejudicial ao
organismo materno e, conseqiientemente ao feto, por dificultar o restabelecimento das
reservas nutricionais maternas e impedir a recuperagao das condi¢des organicas alteradas pela
gestacdo (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001).

Das doencas maternas que ocorrem no periodo gestacional, a hipertensdo induzida
pela gravidez é considerada uma das que mais efeitos nocivos provocam no organismo
materno, fetal e neonatal. E responsavel por taxas elevadas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, constituindo-se em um dos principais problemas de satide publica (CHEN
et al., 2006).

Na fisiopatologia da hipertensdo ocorre vasoespasmo generalizado que pode
determinar alteragdes funcionais e morfologicas em diversos 0Orgdos que se tornam
comprometidos, revelando as conseqiiéncias graves da constriccdo arteriolar (VAZQUEZ;
FORTE; TEDESCO, 2004).

A hipertensao arterial ndo controlada no periodo gestacional interfere no crescimento e
desenvolvimento fetal, por reducdo do fluxo sanguineo uteroplacentario (NASCIMENTO;
AQUINO, 2004). Como complicacdes fetais e neonatais encontram-se a redugdo do
suprimento de oxigénio e nutrientes, o baixo peso ao nascer € o maior risco de desenvolver
doencgas pulmonares agudas e cronicas. Como alteragdes tardias, o nascimento de criancas
pequenas para a idade gestacional que podem apresentar maiores niveis de pressao arterial e

dislipidemia precocemente na fase adulta (FERRAO et al, 2006).
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A gestacdo acarreta uma série de alteracdes fisiologicas para o organismo materno.
Neste periodo ha uma maior necessidade de todos os nutrientes basicos para a manutencao da
nutricdo e satide da gestante e garantia do adequado crescimento e desenvolvimento do feto,
j& que sua Unica fonte de nutrientes ¢ constituida pelas reservas nutricionais maternas e pela
ingestao alimentar da gestante (ZADIK, 2003).

As recomendagdes nutricionais neste periodo devem ser adequadas a cada mulher,
considerando-se as variacdes individuais de acordo com necessidades em cada gestacdo,
incluindo aspectos como as dimensdes corporais, o nivel de atividade fisica, a idade e as
gestacoes multiplas (PAULA et al., 2010).

De acordo com a Pan American Health Organization (PAHO) (1991), a saude, o
crescimento € o desenvolvimento do recém-nascido estdo intimamente relacionados ao peso
ao nascer; o qual ¢ diretamente dependente do estado nutricional materno. O peso pré-
gestacional ¢ um indicador para deteccdo de riscos iniciais em relagdo a um progndstico
desfavoravel da gestacdo, influencia no ganho de peso recomendado e direciona intervengoes
nutricionais mais eficazes e especificas para cada gestante (ZAMBONATO et al., 2004).

Um peso pré-gestacional inadequado, acompanhado por ganho de peso insuficiente,
aumenta o risco de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal, neonatal e infantil (BARROS,
1987). A estatura, como outras medidas antropométricas, tem sido utilizada para se avaliar os
riscos de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal, neonatal e infantil e performance
lactacional. Franceschini et al. (2003) observaram quanto a estatura, que em 18,2% das
gestantes, ela era inferior a 150cm. Este indicador foi o principal determinante para o baixo
peso ao nascer neste estudo. A diferenga nas médias de peso ao nascer dos recém-nascidos de
maes com estatura abaixo de 150 cm foi de -287g em comparacdo com o grupo de maes com
estatura mais elevada.

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Brasil, realizado por Minagawa et al. (2006),
verificou que mulheres com estatura inferior a 150 cm tinham maior probabilidade de dar a
luz a recém-nascidos com baixo peso, resultado também constatado por pesquisadores na
Jamaica, que encontraram aumento progressivo do peso ao nascer com o aumento da altura
materna (THAME et al., 1997). E possivel que a baixa estatura das mées prejudique o
crescimento fetal em virtude do menor didmetro da pelve materna, o que ocasionaria uma
restricdo ao crescimento intrauterino (GLUCKMAN & HANSON 2004; CNATTINGIUS
2008; HANSON & GODFREY 2008; LEON 2008; MAGNUS 2008).

O acompanhamento nutricional da mulher durante o pré-natal tem como principais

objetivos identificar as gestantes com inadequacao do estado nutricional pela monitorizagao do
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ganho de peso, possibilitando interferéncias terapéuticas e medidas profilaticas, com o
objetivo de obter a recuperagao nutricional bem como o controle do ganho de peso nas
situacdes de sobrepeso/obesidade (MELO et al., 2007).

Vale salientar que a restricdo do crescimento intrauterino ¢ um dos agravos mais
relacionados ao habito de fumar pela gestante, uma vez que durante as ultimas seis a oito
semanas de gravidez, a velocidade de crescimento ponderal de fetos de mae tabagistas ¢ menor
que o normal. O héabito de fumar durante o periodo gestacional propicia o aparecimento de
inumeras doengas que podem se desenvolver desde o periodo intrauterino até a vida adulta. A
gestante tabagista transforma o feto em um fumante ativo (UTAGAWA et al., 2007).

O fumo na gravidez € responsavel por 20% dos casos de fetos com baixo peso ao nascer,
8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes perinatais. Estimativas econdmicas indicam
que os custos com as complica¢des perinatais sdo 66% maiores nos casos de maes que fumaram
durante a gravidez do que nos de maes nio fumantes (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

Dentre as substancias quimicas lesivas ao feto, destaca-se a nicotina, que esta
intimamente relacionada com o retardo do crescimento intrauterino, € o monoxido de
carbono, responsavel pelo baixo peso ao nascer. A insuficiéncia uteroplacentaria tem sido
indicada como o principal mecanismo responsavel pelo retardo do crescimento fetal nas
gestantes fumantes (CHOI, 2006).

A nicotina causa vasoconstriccao dos vasos do utero e da placenta, reduzindo o fluxo
sangiiineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto enquanto que o monoxido de carbono
altera a curva de dissociagdo da oxihemoglobina, prejudicando a oxigenacdo dos tecidos. A
hipoxia celular cronica por sua vez ¢ um dos fatores que podem explicar o retardo do
crescimento fetal (CHOI et al., 2006).

Apobs o nascimento, dentre os agravos que os filhos de gestantes tabagistas podem
apresentar, destacam-se reducdo das medidas antropométricas, além da Sindrome da Morte
Subita Infantil (UTAGAWA et al., 2007). Logo, torna-se de fundamental importancia um
adequado acompanhamento de todas as gestantes no pré-natal, orientando e conscientizando
sobre os maleficios causados pelo cigarro.

A assisténcia pré-natal permite o diagndstico e tratamento de complicagdes durante a
gestagdo e a reducao ou eliminagdo de fatores e comportamentos de risco possiveis de serem
corrigidos. Os principais propositos da assisténcia pré-natal sdo: a) aconselhar, educar e
apoiar a gestante e os seus familiares; b) conduzir os pequenos distirbios da gravidez; c)
proporcionar rastreamento continuo, clinico e laboratorial, das intercorréncias que possam implicar

em risco para o bindmio materno-fetal; e no caso de gestagdes que sao consideradas de alto risco,
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acrescenta-se um quarto proposito de assisténcia pré-natal (d) prevencao, deteccao e
tratamento dos fatores que afetam adversamente a satde materna e/ ou fetal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).

A Organiza¢do Mundial de Satide preconiza que o nimero adequado de consultas pré-
natais deve ser igual ou superior a seis. Uma vez que se considera a realizagdo de sete ou mais
consultas pré-natais como um indicador de acesso adequado ao servico de saude, a baixa
cobertura deste podera refletir a dificuldade no acesso aos servigos de saude e maior probabilidade
de riscos a satde da mée e do recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A incidéncia de baixo peso entre filhos de mulheres que nao freqiientaram o pré-natal
foi aproximadamente o dobro da observada entre as gestantes com pré-natal adequado. A
melhoria da cobertura e acesso aos servicos de assisténcia pré-natal permitiria identificar
maes com risco de parto antecipado ou baixa taxa de crescimento fetal, reduzindo dessa forma
0 baixo peso ao nascer. Torna-se evidente a necessidade de estratégias de inclusdo social da
gestante e politicas de saude dirigidas para um melhor acompanhamento pré-natal, além da

promocao de hébitos alimentares saudaveis (PAULA et al., 2010).

2.3 Estado nutricional ao nascimento e conseqiiéncias a curto, médio e longo prazo

A avaliacdo do estado nutricional no recém-nascido ¢ tarefa complexa, porém de
grande importancia, tanto na sua classificacdo e no diagndstico de alteragdes do crescimento
intrauterino, quanto para posterior acompanhamento do crescimento pos-natal (CARDOSO;
FALCAO, 2006).

Nos paises desenvolvidos, o baixo peso ao nascer estd relacionado a prematuridade na
quase totalidade dos casos. Entretanto, nos paises em desenvolvimento, tem como causa
principal o retardo de crescimento intrauterino (KRAMER, 1987).

O peso ao nascer reflete as condi¢des nutricionais da gestante e do feto, influencia o
crescimento ¢ o desenvolvimento da crianga e, em longo prazo, repercute nas condigdes de
satde do adulto. O baixo peso ao nascer ¢ motivo de preocupagdo para os profissionais da
area de saude, por se associar a maior morbimortalidade neonatal e infantil (WILCOX, 2001).

As criangas nascidas com baixo peso apresentam risco aumentado de evoluir com
alteragdes do crescimento. O comprimento ¢ o melhor indicador de crescimento linear e
reflete a massa corporal magra. E determinado pelo potencial genético do individuo e sofre menor
influéncia do meio intrauterino por ser poupado em alguns casos de ma nutrigio fetal (FALCAO;
CARDOSO, 2001). Por outro lado, criangas nascidas com baixo peso e que apresentam

crescimento compensatorio, especialmente o aumento rapido do peso nos primeiros dois anos de
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vida, tém beneficios em curto prazo, com menores taxas de hospitalizacao e de mortalidade,
porém tém risco aumentado de evoluir com obesidade e doengas cronicas na vida adulta,
incluindo hipertensdo, doenga coronariana e diabetes (VICTORA et al., 2001).

Um estudo de coorte realizado com 5914 criangas da regido sul do Brasil revelou que
o baixo peso ao nascer estava associado com maior mortalidade, maior nimero de internagdes
por diarréia e pneumonia nos primeiros 12 a 20 meses de vida e as criangas apresentavam
baixos indices de peso/idade e comprimento/idade nos dois primeiros anos de vida
(VICTORA et al., 1990).

No nordeste do Brasil, estudo de coorte com 133 criangas observou elevado risco de
hospitalizagdes nas criangas nascidas com baixo peso especialmente devido as infecgdes
respiratorias e diarréicas especialmente para recém-nascido que apresentaram restricdo do
crescimento intrauterino (LIRA; ASHWORT; MORRIS, 1996).

O estudo de Sarni et al. (2005) analisou o peso de nascimento em relagdo a
antropometria na idade escolar, e verificou que o baixo peso ao nascer determinava menores
valores de escore Z para o indice estatura/idade. Em relagdo a composicao corporal, observou-
se reducdo da drea magra do brago nas criancas com baixo peso ao nascer. Este resultado, em
relacdo a redugdo da area magra do brago, também foi observado em estudo de coorte
realizado no nordeste brasileiro (LIMA et al., 2011).

Criangas de baixo peso ao nascer, independentemente da sua origem social, tém uma
maior chance de apresentar doenga cardiovascular e diabetes tipo II. Um dos primeiros
estudos que compararam a mortalidade e o peso ao nascer foi realizado em 1989, com a
analise de 16.000 pessoas nascidas no Reino Unido entre 1911 e 1930. Foi observado que a
mortalidade por doenga coronariana foi o dobro naqueles que nasceram com peso < 2.500 g
comparados aos que nasceram com > 4.000 g (OSMOND et al., 1993).

Outra coorte avaliou peso ao nascimento e risco de morte e interna¢do por doenga
coronariana, além da hipertensdo, em 13.517 homens nascidos na Finlandia. A maior
correlacdo foi observada em homens que nasceram com baixo peso, mas que estavam acima
do peso aos 11 anos de idade. Esse grupo apresentou um risco de morte por doenga
cardiovascular cinco vezes maior quando comparado aos nascidos com peso adequado. Esse
estudo observou que os efeitos da restri¢do de crescimento intrauterino podem se tornar mais
relevantes quando colocados no contexto do crescimento durante a infancia e em relagdo ao
indice de massa corporal do adulto. Lactentes e criangas que apresentaram maior taxa de
crescimento, € que posteriormente se tornaram adultos obesos, apresentam um maior risco de

hipertensao, doencas cardiovasculares e diabetes tipo II (FORSEN et al., 1997).
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Durante o processo de crescimento infantil, as condi¢des de satide sdo afetadas pela
interacao entre o risco biologico, a restricdo ao crescimento fetal e os agravos infecciosos e
nutricionais. As alteragcdes nutricionais e a morbidade por doengas infecciosas na infancia
ainda representam um desafio para a saide publica nos paises em desenvolvimento.
Identificar fatores de risco associados a ocorréncia desses eventos possibilita a adogdo de

medidas preventivas e curativas adequadas (BARKER, 2004; GLUCKMAN, 2005).

2.4 Niveis de pressao arterial na infancia

2.4.1 Epidemiologia da hipertenséo arterial sistémica

No continente americano a hipertensao afeta cerca de 140 milhdes de pessoas. Na
América Latina e no Caribe, estima-se que de 8% a 30% da populagdo sejam hipertensas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevagdo da pressao arterial (54% por acidente vascular encefalico e
47% por doenga isquémica do coragdo, sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 ¢ 69 anos). Em nosso
pais, as doengas cardiovasculares tém sido as principais causas de morte. Em 2007 ocorreram
308.466 obitos por doencas do aparelho circulatorio. Entre 1990 a 2006, observou-se uma
tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade cardiovascular. (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A hipertensdo arterial sistémica tem elevada prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo considerada um dos mais importantes problemas de satide publica. A elevacdo da
pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo para doenga
cardiovascular. Os custos médicos e socioecondmicos associados a hipertensdo arterial sao
elevados, decorrentes principalmente das suas complica¢des, como: doenga cerebrovascular,
doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenga
vascular de extremidades (HUXLEY; SHIEL; LAW, 2001).

A prevaléncia da hipertensdo arterial tem aumentado na populagdo infanto-juvenil, na
qual seu valor varia de 2 a 13%. A medida da pressado arterial em criancas ¢ recomendada em
toda avaliacdo clinica apds os trés anos de idade ou em circunstincias especiais de risco antes

desta idade (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010)
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A doenga na sua forma primdria pode ter inicio em fases precoces da vida e fatores
genéticos e ambientais desempenham papel importante na determinagdo da hipertensdo arterial
nessa populacdo. Logo, a existéncia de hipertensdo primaria nos pais demonstrou ter importantes
implicagdes no surgimento desta condi¢do nos filhos. Observa-se que filhos de pais hipertensos
apresentam maiores niveis de pressdo arterial casual e no esfor¢o fisico que os filhos de pais
normotensos e que criangas e adolescentes com percentil de pressao arterial maior ou igual a 95
pertencem a familias cujos irmdos e maes apresentam também maiores niveis de pressdo arterial
sistlica e diastdlica quando comparados com criangas e adolescentes com percentil de pressao

arterial menor ou igual a 50 (MAGALHAES et al., 2002).

2.4.2 Fisiopatogenia da hipertenséo arterial

A fisiopatogenia da hipertensdo arterial esta associada a alteragdes hemodinamicas e
hormonais, provocadas pela restricdo de crescimento intrauterino. Um aumento na apoptose
renal € observada quando ha insuficiéncia placentaria, provavelmente devido a diminui¢ao da
cicloxigenase-2 que seria a enzima responsavel pela inibicao da apoptose (OJEDA et al.,
2008). A massa renal, a populacdo de néfrons e a area de filtragdo glomerular encontram-se
reduzidas no feto. H4, em conseqiiéncia, um comprometimento da capacidade de excre¢ao dos
solutos e agua, ocasionando aumento da pressao arterial (SANTOS et al, 2003).

As alteragdes funcionais renais envolvem ainda o sistema renina-angiotensina-
aldosterona. A atividade da renina plasmatica estd aumentada em ratos filhos de maes expostas a
dietas com baixo conteudo de proteina durante a gestagdo. De modo semelhante, em recém-natos
humanos, a atividade da renina no sangue do corddo umbilical ¢ maior em individuos com baixo
peso ao nascer € diminui¢ao do crescimento intrauterino (BOMFIM, LACERDA, 2005).

O mecanismo da programacdo fetal da hipertensdo arterial envolve a participacdo de
glicocorticdides. Sabe-se que os glicocorticoides sdo reguladores da expressdo de uma série de
genes. A ativacao inadequada de determinados genes durante periodos criticos podem determinar
alteragoes adversas no desenvolvimento fetal. (BOMFIM, LACERDA, 2005). Em condigdes
normais, o feto é protegido da exposicao ao corticoide materno pela acao da 11-B-hidroxiesteroide
desidrogenase placentaria, que converte cortisol (em humanos) e corticosterona (em ratos) em seus
metabolitos inativos (cortisona e 11-dehidrocorticosterona, respectivamente). Essa protecao
prevalece até o final da gesta¢do, quando a fungao supra-renal do feto ¢ ativada e d4 origem ao
eixo hipotalamo-hip6fise-supra-renal. A exposicao fetal aos glicocorticoides pode também

alterar a func¢do do eixo hipotalamo-hipofise-suprarenal ativando o sistema renina-
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angiotensina-aldosterona, resultando em aumento dos niveis pressoricos (NUYT,
ALEXANDER, 2009).

Os glicocorticoides podem alterar a pressao arterial de diversas formas. Em humanos
adultos, a sindrome de excesso aparente de mineralocorticode e a sindrome de Cushing sdo
exemplos em que o excesso de glicocorticdide estd associado a hipertensdo arterial. A
captacdo de soédio e célcio pela parede do musculo liso vascular aumenta em resposta ao
estimulo mediado por glicocorticoides. A resposta do tecido vascular a angiotensina II
encontra-se aumentada pela acdo dos glicocorticoides (NUYT, ALEXANDER, 2009).

A alteragdo da fungdo endotelial ¢ um fator importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, particularmente o 6xido nitrico que atua no tonus vascular levando
a vasodilatagdo, inibe a agregacdo plaquetéria e induz a desagregacao de plaquetas agregadas
(OJEDA, 2008; NUYT,2009).

Disfung¢do endotelial ocorre nos individuos nascidos com baixo peso. Alguns estudos
tem demonstrado que a vasodilatacdo dependente do endotélio estd diminuida naqueles
pacientes. A disfun¢do vascular ¢ importante no desenvolvimento da doenga cardiovascular
(GOH, 2001; LEESON, 2001;0JEDA, 2008; NUYT,2009).

A atividade da angiotensina II esta exacerbada, em modelos animais, quando ha uma
restricao protéica importante durante a gestagao, determinando aumento da vasoconstric¢ao

(OJEDA, 2008).

2.4.3 O papel do baixo peso ao nascer nos niveis de presséo arterial

O baixo peso ao nascer pode resultar da ma nutri¢do fetal e levar a adaptacdes das células
em periodos criticos do crescimento, o que altera permanentemente o seu metabolismo. O feto, na
tentativa de preservar tecidos nobres, promove alteragdes para adaptar o organismo ao menor aporte
caldrico e protéico, o que compromete o desenvolvimento de o6rgdos e sistemas e predispde a
afecgdes cardiovasculares, doencga vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica, osteopenia, diabetes
melito tipo II e obesidade (BARKER, 2004).

O primeiro relato da associagdo de eventos precoces da vida com o desenvolvimento
posterior de doenga cardiovascular foi feito em 1977, por Forsdahl. Na populagdo estudada, a
mortalidade por doenga cardiovascular e cerebrovascular esteve associada a elevadas taxas de
mortalidade infantil da mesma populagdo. O estudo de Forsdahl deu origem a uma série de
investigacdes que culminaram na concep¢do que atualmente ¢ conhecida como “hipotese de

Barker” (BARKERI et al., 1993).
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A 1idéia central dos trabalhos de Barker ¢ de que a restrigdo do crescimento fetal
aumentaria o risco de desenvolver doenga cardiovascular na fase adulta. Este autor propos a
existéncia de padrdes de resposta a ma nutricdo intrauterina e sua relagdo com o risco de
doenga cardiovascular. Ele também prop6s uma teoria denominada origem fetal das doengas
ou hipotese do fendtipo econdomico, segundo a qual as respostas adaptativas do organismo a
um ambiente intrauterino desfavoravel levam a modificagdes fenotipicas duradouras, que
auxiliariam a sobrevivéncia em um ambiente pos-natal. Todavia, essas respostas adaptativas
podem ser prejudiciais e determinar na vida adulta maior risco de hipertensdo arterial e

acidente vascular encefalico. (BARKER, 1995).

2.4.4 Préticas alimentares na infancia e adolescéncia

As préticas alimentares, compreendidas da amamentacdo a alimentac¢do cotidiana da
familia, s3o oriundas de conhecimentos, vivéncias e experiéncias, construidas a partir das
condi¢cdes de vida, da cultura, das redes sociais e do saber cientifico de cada época histérica e
cultural. Nesse contexto, analisar as praticas alimentares implica o deslocamento de uma
abordagem estritamente bioldgica e metabolica para uma compreensao antropoldgica e social
(ROTENBERG; VARGAS, 2004).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses, estendendo-se até os dois anos,
associado a introdugdo de alimenta¢do complementar balanceada e equilibrada s3o enfatizados
pela Organizagdo Mundial da Satde como medidas importantes de satde publica com impacto
efetivo na redug¢do do risco para o desenvolvimento de doengas futuras. Diversos trabalhos
enfatizam que as recomendagdes sobre praticas alimentares sauddveis no primeiro ano de vida
ainda ndo foram plenamente incorporadas, ndo apenas no Brasil como em outros paises, apesar da
existéncia de guias de conduta permanentemente atualizados e destinados aos profissionais de
saude que prestam assisténcia a faixa etaria pediatrica (CAETANO et al., 2010).

Dentre os mecanismos propostos para explicar os efeitos benéficos do leite humano sobre
a pressdo arterial encontra-se a grande concentragdo de acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa, importantes componentes estruturais das membranas celulares, incluindo o endotélio
vascular. Em um estudo foi observado que a suplementacdo de formulas lacteas com estes
componentes no periodo neonatal foi associada a reducdo de 3 mmHg na pressdo arterial ao final
da infancia (FORSYTH et al., 2003)

A alimentag¢do complementar saudavel deve compreender uma composicao equilibrada de

alimentos com quantidade adequada de macro e micronutrientes (com destaque para ferro,
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zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e acido folico), livres de contaminagdo (bioldgica,
quimica ou fisica), de facil consumo e aceitagdo, com custo aceitavel e preparados a partir de
alimentos habitualmente consumidos pela familia (CAETANO et al., 2010).

Na alimentacdo infantil ha uma distingdo entre a alimentagdo do lactente e a da crianca no
segundo e terceiro anos de vida. A medida que a crianga vai crescendo e se desenvolvendo, sua
alimentacdo vai progressivamente sofrendo modifica¢des, principalmente em relagdo a forma de
preparacao, tipo e consisténcia de alimentos utilizados (ROTENBERG; VARGAS, 2004).

Caetano et al. (2010) alertaram para o evidente risco nutricional de lactentes no
primeiro ano de vida, com potenciais complicagdes em curto e longo prazo, tendo em vista:
curta duracdo do aleitamento materno, uso do leite de vaca integral, introducao precoce de
alimentos industrializados ricos em lipideos, agucar e sal. Vale salientar ainda que a baixa
ingestdo de micronutrientes, especialmente os relacionados a defesa antioxidante, podem
potencializar o risco de desenvolvimento de doengas no futuro, como as cardiovasculares.

A dieta rica em sddio desde o periodo neonatal, com a utilizagdo de formulas lacteas,
propicia um teor de sodio trés vezes maior do que o do leite materno. (SANTOS et al., 2003)
O teor de sddio na alimentacdo complementar oferecida para lactentes pode determinar um
habito alimentar com preferéncia por alimentos salgados e associar-se com maiores niveis de
pressao arterial na infancia e na vida adulta (SINGHAL; COLE; LUCAS, 2001).

A prevaléncia da obesidade em escolares e adolescentes tem aumentado e esta fortemente
relacionado a mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares, como o facil acesso aos
alimentos ricos em gorduras e aglicares ¢ ao sedentarismo. Sabe-se que esses dois fatores estdo
associados ao aumento dos niveis pressoricos na vida adulta (FERNANDES et al., 2009).

As praticas alimentares estdo inseridas em uma complexidade de questdes. A compreensio
dos determinantes associados ao crescimento infantil e de suas interagdes requer uma visao
multidisciplinar, que leve em consideragdo ndo so fatores bioldgicos e genéticos, como também
fatores socioecondmico-culturais € nutricionais, que possam em conjunto elucidar o comportamento
do crescimento infantil e contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas com o intuito de

aumentar a qualidade de vida das criangas (SPYRIDES et al., 2005).

2.4.5 Crescimento pds-natal

O potencial para o crescimento pos-natal ¢ determinado por fatores genéticos e
extrinsecos, que incluem as condicdes socioecondmicas e ambientais, a alimenta¢do e a

morbidade, além do peso ao nascer, que traduz a evolucdo do crescimento intrauterino.
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Comparado aos fatores extrinsecos, o impacto do fator genético sobre o crescimento ¢ limitado,
uma vez que a precocidade e a persisténcia de situagdes ambientais adversas podem impedir que a
crianga alcance o seu potencial genético pré- determinado (EICKMANN et al., 2006).

A aceleragdo compensatoria do crescimento pos-natal se refere a uma propriedade do
crescimento humano que corresponde a fase em que foram restabelecidas as condigdes para
que as criangas retornem a sua trajetoria genética apos um periodo de retardo do crescimento
(TANNER, 1986). Para os nascidos com baixo peso, a aceleracdo compensatoria do
crescimento, ocorre com maior intensidade nos primeiros seis meses de vida e se constitui em
uma variavel de importancia associada a elevag@o dos niveis de pressdo arterial a longo prazo
destas criangas (BAVDEKAR et al., 1994). Esta aceleracdo do crescimento pos-natal pode ser
influenciada por vérios fatores como: a metodologia utilizada nos diferentes estudos, os
distintos perfis de morbidade entre as populagdes, o nivel socioeconémico de cada regido, a
assisténcia a saide na infancia, a heterogeneidade do retardo do crescimento intrauterino, a
introducao de uma dieta hipercaldrica nos primeiros meses de vida e as dimensdes corporais
ao nascimento (ASHWORTH; MORRIS, 1997).

A recuperacdo nutricional pode ser considerada controversa. Em ambientes
desfavoraveis, a recuperagdo rapida do crescimento auxilia na reducdo da morbidade e
mortalidade infantil, uma vez que criangas com ganho de peso lento estdo em risco de
apresentarem conseqiiéncias adversas tais como baixa estatura, problemas de comportamento
e atraso no desenvolvimento. No entanto, existem evidéncias de que criancas nascidas com
baixo peso e que apresentam recuperacao nutricional nos primeiros anos de vida, apresentam
maior prevaléncia de doengas cronicas no futuro (MATOS et al., 2011).

O peso ao nascer possui uma relacdo significativa e inversa com a pressdo arterial
sistolica, e essa associacdo ja esta bem estabelecida (BARKER et al., 1989). No estudo de
Ben-Shlomo (2008) foi observado que o crescimento pds-natal acelerado, de zero a seis meses
de vida, foi fundamental para a elevacao dos niveis de pressao arterial sistdlica e diastolica
quando esses pacientes se tornavam adultos. Este estudo destaca a contribui¢do de ambos os
periodos pré e pds-natal como determinantes criticos para a pressao arterial de adultos.

O rapido aumento do peso no periodo pos-natal, especialmente nos primeiros seis meses
de vida, naquelas criangas nascidas de baixo peso, foram essenciais para a elevagdo da pressao
arterial sistdlica e diastolica da idade adulta. Logo, um aumento nos niveis de pressdo arterial
sistolica na infancia, secundario a um rapido aumento de peso no periodo pds-natal, pode ser

considerado um preditor de doenga cardiovascular na vida adulta (BOTTON et al., 2008).
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2.4.6 Estado nutricional na infancia e sua relacdo com os niveis pressoricos

A infincia ¢ uma fase de rapido crescimento e desenvolvimento fisico, psiquico e
social e requer um aumento das necessidades nutricionais. Os avangos da vida moderna tém
ocasionado mudangas no estilo de vida das familias brasileiras e de todo o mundo, fazendo
com que essas necessidades nutricionais sejam supridas de forma inadequada, por meio do
consumo de dietas hipercaléricas (DAMASCENO et al., 2010).

A obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo aumento da gordura corporal e
influenciada por fatores genéticos que, aliados aos fatores ambientais, dificultam a
manuten¢do do peso saudavel. Existem dois tipos de obesidade: a subcutanea que acumula
gordura nos quadris e coxas, e a visceral, que ¢ o acimulo de gordura na regido do abdome
(DAMASCENO et al, 2010).

O indice de massa corporal obtido por meio da divisdao do peso corporal, em quilo,
pela altura, em metro quadrado, ¢ uma medida antropométrica largamente utilizada na
identificacdo do excesso de peso em criangas, adolescentes e adultos. Todavia ndo distingue a
massa gorda da massa muscular, dessa forma, nio representa adequadamente a distribui¢do da
gordura corporal (SANT’ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009).

A circunferéncia da cintura definida por meio da medida da menor circunferéncia entre a
crista iliaca e o rebordo costal ¢, particularmente, melhor preditora da obesidade visceral,
condicao que representa alto risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis
como diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares (TAYLOR et al., 2000).

A fisiopatologia das modificagdes na pressdo arterial atribuidas a elevacdo do peso
corporal em criangas ainda ndo estd totalmente elucidada. O excesso de gordura abdominal
esta associado ao desenvolvimento de doengas cronicas, especialmente as cardiovasculares. A
adiposidade central e resisténcia insulinica vém sendo apontadas como determinantes do
aumento dos niveis pressoricos na infancia (MARCOVECCHIO et al., 2006).

Estudos em criangas que investigam a associagdo de obesidade e hipertensdo t€m
ressaltado a participacdo de distirbios na fung¢do autondmica, resisténcia insulinica e
anormalidades na fung¢@o e estrutura vascular SOROF, DANIELS, 2002). O Bogalusa Heart
Study corrobora a hipdtese da hiperatividade autondmica ao relatar que a frequéncia cardiaca
em repouso correlaciona-se positivamente com a pressdo arterial e com as medidas de
adiposidade em criangas e adolescentes JIANG et al., 1995).

A relacdo entre resisténcia insulinica e hipertensdo pode ser sugerida por fatores

relacionados ao tecido adiposo. Os adipdcitos produzem peptideos vasoativos que podem
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prejudicar o efeito vasodilatador da insulina. O hiperinsulinismo e a resisténcia insulinica
podem levar a retencdo renal de sodio, reduzindo a natriurese e contribuindo para a elevacao
da pressdo arterial, além de que a hiperinsulinemia pode estimular o sistema nervoso
simpatico, induzindo a vasoconstric¢do, elevacdo do débito cardiaco e aumento da reabsor¢ao

renal de s6dio (WASSINK; OLIJHOEK; VISSEREN, 2007).

2.4.7 Assisténcia a saude da crianca

Promover e recuperar a satide e o bem-estar da crianga tém sido, ha muito tempo,
prioridade dentro da assisténcia a satde infantil, com o intuito de garantir o crescimento € o
desenvolvimento adequados nos aspectos fisico, emocional e social. A puericultura ¢ a area da
pediatria voltada principalmente para os aspectos de prevencao e de promogao da saude, no
sentido de manter a crianca sauddvel para garantir seu pleno crescimento e desenvolvimento.
Suas acgdes priorizam a saide em vez da doenga e seus objetivos basicos contemplam a
promogao da saude infantil, prevengdo de doencas e educagdo em saude da crianca e de seus
familiares (CIAMPO et al., 2006).

O profissional de saude responsavel pela pratica da puericultura deve desempenhar seu
trabalho com agdes ndo apenas clinicas, mas com uma concepgao epidemiologica e social. E
essencial um diagnostico adequado da satide da crianga e de seu microambiente, de modo que
todo paciente tem que ser visto dentro do contexto familiar e da comunidade (BLANK, 2003).

O numero ideal de consultas de supervisao de satide nunca foi estabelecido, todavia
varias entidades norte-americanas (American Academy of Pediatrics, American Academy of
Family Physicians e Bright Futures) mantém em consenso a recomendagdo de 28 consultas
(do nascimento até 21 anos, excluindo a consulta pré-natal) (BLANK, 2003).

Os principais objetivos do programa de puericultura sdo: acompanhar o crescimento
fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor; ampliar a cobertura vacinal, promover a
educacdo alimentar e nutricional; promover a seguranga e a preven¢ao de acidentes; estimular
a promocao da saude e a prevencdo das doencas mais comuns na comunidade; promover a
higiene fisica e mental e a pratica de atividades de lazer adequadas as faixas etarias; propiciar
a socializagdo, estimulacdo cultural e adaptacdo da crianca e do adolescente em seu meio
social (CIAMPO et al, 2006).

Apesar da puericultura ser considerada um dos principais pilares da saide infantil, o
que se observa ¢ a baixa freqiiéncia neste tipo de atendimento em populagdes com condi¢des

socioeconomicas desfavoraveis, uma vez que a doenca ¢ o motivo principal da busca pelo
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servigo. Vitolo et al (2010) observaram que em torno de 50% das criangas atendidas ndo
foram acompanhadas de forma regular no primeiro ano de vida nas unidades de atengdo
primdria de satde, e este fato estava associado a baixa escolaridade materna e a estrutura
familiar precaria.

Agdes governamentais que priorizem a melhoria da escolaridade de pais ou
responsaveis pelas criancas e que garantam o acesso universal aos servicos de satide devem
ser enfatizadas pelos profissionais envolvidos no contexto da assisténcia a saude da crianca e
do adolescente.

Das doengas do adulto associadas com o baixo peso ao nascer, a hipertensao ¢ a mais
estudada. Estudos tém demonstrado que criangas com niveis pressoricos mais elevados,
mesmo dentro da faixa da normalidade, tendem a manter niveis pressoricos mais elevados e
maior probabilidade de tornarem-se adultos hipertensos (BARKER, 2004). Devido ao
potencial de complicagdes graves e pela sua capacidade de indicar os individuos sob maior
risco de morbimortalidade por doencgas cardiovasculares, a hipertensdo arterial transformou-se
em um dos principais problemas de satide publica mundial. Destaca-se a importancia do
acompanhamento clinico peridédico destas criangas com o objetivo de prevengao e diagndstico

precoce desta doenca.



3 - METODOS
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3 Métodos

3.1 Local e populacio de estudo

O estudo foi realizado em cinco cidades da zona da mata meridional do estado de
Pernambuco (Agua Preta, Catende, Joaquim Nabuco, Ribeirdo e Palmares). Estas localidades
estdo situadas a cerca de 130 km de Recife, capital do estado, contam com uma populagdo
total de aproximadamente 190.653 habitantes (DATASUS, 2010) e apresentam entre si
semelhancas em aspectos geograficos, socioecondmicos, demograficos e de condigdes de
saude. A principal atividade economica da regido esta concentrado na agroindustria,
principalmente em relacdo a producdo e processamento da cana de aglicar. Este modo de
trabalho apresenta momentos de expansdo e de retragdo em virtude do carater sazonal e
contribui para o desemprego no periodo de entressafra da cultura canavieira. Na época do
recrutamento da coorte, o analfabetismo nesta regido, entre as mulheres era de
aproximadamente 30%, a prevaléncia do baixo peso ao nascer de 9% e a mortalidade infantil

de 85/1000 nascidos vivos (LIRA et al., 1996).

3.2 Desenho do estudo

O estudo consiste de um corte transversal aninhado em uma coorte de 375 criangas
nascidas a termo, sendo 163 com baixo peso e 212 com peso adequado, que teve como
objetivo o acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento nos dois primeiros anos de
vida. Esta coorte foi constituida por recém-nascidos recrutados nas primeiras 24 horas de vida
em seis maternidades existentes na area geografica do estudo, no periodo compreendido entre
os anos de 1993 e 1994. (LIRA et al., 1996) .

O grupo de baixo peso ao nascer foi constituido por criangas com peso entre 1800 e
2499¢. Para o grupo controle, pareou-se individualmente o primeiro bebé do mesmo sexo

nascido apods o caso, que apresentou peso entre 3000 e 3499g. Foram incluidas no estudo
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criancas oriundas de familias com renda mensal de até trés salarios minimos da regido, o que
na época equivalia a cerca de 70 dolares, e que tinham a intengdo de continuar residindo na
area do estudo. Os critérios de exclusdao foram gemelaridade, prematuridade (gestagdo <37
semanas), recém-nascidos com caracteristicas clinicas de infec¢des congénitas, sindromes
genéticas e malformagdes congénitas, e a necessidade de tratamento intensivo no periodo

neonatal imediato. (LIRA et al., 1996) .

3.3 Amostra

Esta pesquisa teve seguimento em 2001 quando foram localizadas 213 criangas, 86
(40,4%) com baixo peso e 127 (59,6%) com peso adequado ao nascer, sendo 88 (41%) do

sexo masculino e 125 (59%) do sexo feminino.

3.4 Coleta de dados e técnicas de avaliaciao

No recrutamento, ap6s o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, as maes foram
entrevistadas por uma assistente de pesquisa utilizando um formulario com perguntas
fechadas para a caracterizagdo das condi¢cdes socioecondmicas, ambientais, demograficas e
reprodutivas maternas. Uma pediatra avaliou os recém-nascidos quanto a idade gestacional
pelo método de Capurro (CAPURRO et al., 1978) e quanto a antropometria. A afericdo do
peso e do comprimento foi realizada dentro das primeiras 24 horas de vida e aos seis meses de
vida, utilizando-se para o peso uma balanga digital portatil, modelo 725, Soenhle, Hamburgo,
Alemanha, com capacidade para 15kg e sensibilidade de 10g. Para o comprimento utilizou-se
antropdmetro de 94cm (Harpender Infantomer, Holtain Ltd., Crymych, Reino Unido) com
acuracia de 0,1cm.

A classificacao do estado nutricional ao nascimento das crian¢as nascidas com baixo
peso foi realizada através do indice ponderal de Rohrer (IP): peso (g)/comprimento3 (cm) x
100. De acordo com o IP os recém-—nascidos foram classificados em: proporcionais
(comprimento para a idade < -2 escores z e IP > 2,5), desproporcionais (comprimento para a
idade > -2 escores z e IP < 2.5), e como ambos, se 0 comprimento para a idade < -2 escores z

e [P < 2,5. Este ultimo grupo de criangas, por possuir um pequeno numero (n=17) foi
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analisado juntamente com o grupo classificado como proporcionais (n=13). Cinco criangas
nao foram classificadas em nenhuma dessas categorias ¢ foram excluidas da analise.

Em 2001 realizou-se uma busca ativa das criangas pertencentes a coorte por duas
assistentes de pesquisa, tendo como base o endereco residencial e a data do nascimento.
Nagqueles casos em que a familia ndo foi encontrada procedeu-se a procura da crianga através
de informagdes de familiares, vizinhos, escolas e convocacdo através do sistema de radio
local. Foi considerada apta para a inclusdo no estudo a crianca com idade igual ou maior que
oito anos no dia da entrevista.

As criangas compareceram a entrevista, em data previamente agendada, acompanhadas
pela mae e/ou responsavel legal no periodo de maio de 2001 a agosto de 2002. Neste
momento foi aplicado um questionario estruturado contendo informagdes sobre as condig¢des
socioeconOmicas, demograficas, ambientais, maternas e da crianga aos oito anos de idade.

(ANEXO A)

3.5 Variavel dependente

3.5.1 Pressao arterial da crianca

A pressao arterial das criangas foi aferida no brago direito com a utilizagdo de um
tensidmetro padrdo de coluna de mercurio (da marca Wan Ross) e manguito de 18 x 9 cm
(marca Prestige-Medical) ou 25 x 12 cm (marca Wan Ross) ap6s repouso de cinco minutos,
pelo mesmo pesquisador previamente treinado, de acordo com as recomendagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010). As medidas foram realizadas em duplicata e
considerada a média dos valores. As tabelas recomendadas pela National High Blood Pressure
Education Program Working Group on Hypertension Control in Children and Adolescents

(2004) foram utilizadas de acordo com a idade, o sexo e o percentil de altura de cada crianga:

— Pressdo Arterial Normal: quando as pressdes arteriais sistolica e diastdlica

foram menor que o percentil 90;

— Pressdo Arterial Alta Normal ou Limitrofe: quando a pressdo arterial sistdlica

e/ou diastolica foi igual ou maior que o percentil 90 e menor que o percentil 95;
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— Hipertensdo Arterial: quando a pressdo arterial sistdlica e/ou diastolica for
igual ou maior que o percentil 95, com medidas obtidas no minimo em trés ocasides num

periodo de quatro a seis meses, desde que nao exista lesao de 6rgao alvo.

3.6 Variaveis independentes

3.6.1 Variaveis socioecondmicas

— Renda familiar per capita, sendo considerada a razdo entre todos os
rendimentos obtidos pela familia no més anterior a entrevista e o numero de pessoas no
domicilio. O salario minimo considerado foi de R$ 180,00, que correspondeu ao valor que
permaneceu vigente por mais tempo durante a coleta dos dados;

— Escolaridade materna, avaliada através do ntimero de anos concluidos na
escola;

— Tamanho da familia, dado pelo numero total de pessoas residentes em um
mesmo domicilio;

— Posse de bens de consumo: relacionado a presenca no domicilio de geladeira,
radio e fogdo em funcionamento;

— Indicador de exclusdo social: conceituado pelo acesso aos seguintes servigos:

abastecimento de 4agua, tipo de sanitario e coleta de lixo (LEMOS, 2008).

3.6.2 Variaveis maternas

— Tabagismo considerado se a mae apresentou o habito de fumar durante a
gravidez
— Pressdo arterial foi aferida utilizando o tensiometro padrdo de coluna de

mercurio (marca Wan Ross) e manguito 25 x 12 cm (marca Wan Ross).

As medidas foram realizadas com uma técnica semelhante a descrita para as
criancas, com excecao da pressdo diastdlica, quando foi considerado o quarto som de
Korotkoff (ou seja, o abafamento do som), segundo ROMEIRO (1980). Para definicdo da
hipertensdo arterial foi utilizado o critério do VII JOINT NATIONAL COMMITTEE (2003).
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Dessa forma, foram considerados hipertensos, aqueles que apresentaram uma pressao arterial

sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou uma pressao arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg.

3.6.3 Aleitamento materno

Do nascimento aos seis meses foram analisados a frequéncia do aleitamento materno
total (aleitamento materno mesmo consumindo outros tipos de alimentos, leites, agua ou

chas). Estas informagdes foram coletadas semanalmente.

3.6.4 Velocidade de crescimento

A velocidade de crescimento foi avaliada através dos indices peso/idade e
comprimento/idade em escore z nos primeiros seis meses de vida. Definiu-se como aceleracao
um ganho em peso e/ou comprimento maior que 0,67 desvios padrdo. O desvio padrdao em
0,67 significa a amplitude entre cada banda de percentil na curva de crescimento padrio. (Ex:
do percentil 25 ao percentil 50, do 50° ao 75°).

Utilizou-se como padrdo de referéncia as curvas da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) para a avaliagdo dos indices peso/idade e comprimento/idade ao nascer e aos seis

meses, em escore Z, (ANTHRO, 2007).

3.6.5 Antropometria da méae e da crianga

— As medidas antropométricas da crianga, aos oito anos de idade, e da mae foram
realizadas por uma Unica pesquisadora previamente treinada. Para a pesagem de ambos foi
utilizada uma balanca digital da marca Filizola, (Sdo Paulo, Brasil, modelo E-150/3P),
previamente calibrada e com capacidade para 150 Kg, registrando-se o peso com uma
precisdo de 0,1kg conforme recomendacdo da Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 1995).
A balanga ficou localizada sobre uma superficie rigida e plana, e foi zerada antes de cada
pesagem. A crianga permaneceu de pé, no centro da plataforma da balanga e com o peso do
corpo distribuido sobre os dois pés, usando roupa intima, e olhando para frente ao ser pesada,
conforme recomendacdo de FRISANCHO, 1990.

— A altura foi aferida com o auxilio de um estadiometro de escala moével
(Leicester Height Measure — CHILD GROWTH FOUNDATION), com uma precisdao de
0,1cm, segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude. Durante a medigdo, a
crianga permaneceu ereta, com a cabega posicionada de modo que o plano de Frankfurt (o

qual passa pela orbita e meato auditivo externo) descreva uma linha paralela ao plano
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horizontal, joelhos esticados, pés juntos, bragos soltos ao lado do corpo, palmas das maos
voltadas para as coxas, e tornozelos, gliteos e ombros em contato com o aparelho, segundo
recomendacao de Gibson, 2005. A altura foi registrada com uma precisdo de 0,1cm, segundo
recomendacdo da OMS (1995). A medicao da altura foi realizada em triplicata, utilizando-se a
média dos trés valores para o resultado final. Os escores em desvio-padrao para os indices
peso/idade, altura/idade e indice de massa corporal/idade foram calculados utilizando-se a
mediana dos valores da Organizacdo Mundial da Satide como referéncia (WHO, 2006). O
indice de massa corporal (IMC) da mie foi calculado através da formula: peso (Kg) / altura®
(m) (WHO, 1995). Para a variavel altura materna foi utilizado os dados do recrutamento uma
vez que 32 maes nao compareceram a entrevista aos oito anos de idade. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de altura materna no periodo do recrutamento e
aos oito anos de idade.

— A circunferéncia da cintura foi obtida utilizando-se uma fita métrica nao
distensivel (LASSO — CHILD GROWTH FOUNDATION), com a crianga usando roupa
intima, em pé, com o abdome relaxado, bragos ao longo do corpo, pés juntos e com o peso do
corpo dividido igualmente entre as duas pernas. Posteriormente o examinador marcava um
ponto médio localizado entre a margem inferior da tltima costela e a crista iliaca homolateral.
A seguir utilizava uma fita métrica nao distensivel envolvendo o abdome entre estes dois
pontos, aproximadamente ao nivel da cicatriz umbilical (GIBSON, 2005). Estas medi¢des
foram realizadas em triplicata em todos os individuos da amostra, utilizando-se para a analise
dos dados a média dos trés valores encontrados. O ponto de corte utilizado foi o percentil 90

para idade e sexo (FREEDMAN, 1999).

3.7 Analise e processamento dos dados

Os dados foram coletados em questiondrios com perguntas fechadas e pré-codificadas,
checados diariamente com o objetivo de reduzir erros de preenchimento. As informagdes
obtidas foram armazenadas em um banco de dados do programa Epi-Info, versdao 6.04 (CDC,
Atlanta, USA). Realizou-se a dupla entrada dos dados sendo utilizados os subprogramas
CHECK e VALIDATE para assegurar a consisténcia dos dados. A variavel dependente,
pressao arterial, foi tratada como variavel continua. Utilizou-se o teste t-Student e a Analise
de Varidncia (ANOVA) para comparar as diferengas de médias nas andlises bi-variadas e o

teste do qui-quadrado para verificar a associagdo entre as varidveis categoricas.
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A matriz de correlacdo mostrou ndo existir multicolinearidade entre as variaveis, pois
os coeficientes de correlagao de Pearson foram inferiores a 0,48. A andlise de regressao linear
multipla foi realizada utilizando-se o modelo hierarquizado de entrada de varidveis, com a
finalidade de avaliar o impacto das varidveis explanatorias sobre os niveis de pressao arterial
sistolica e diastolica. Este método consiste na entrada de variaveis explanatorias em uma
ordem previamente estabelecida pelo pesquisador, baseado em um modelo conceitual que
estabeleca relacdes logicas entre os diferentes fatores de risco e a varidvel dependente do
estudo. Entre as varidveis explanatdrias, a altura materna foi tratada como variavel continua e
as demais variaveis eram dicotomicas. Todas as variaveis com o valor de p < 0,20, na analise
bi-variada, foram selecionadas para a inclusdo na analise de regressao. O estado nutricional ao
nascimento foi avaliado através do peso, comprimento e proporcionalidade corporal. Optou-se
por utilizar o comprimento como aproximagao do estado nutricional para a analise da pressao
arterial sistélica e o peso para a andlise da pressdo arterial diastolica. A proporcionalidade
corporal nao foi utilizada por apresentar multicolinearidade com o peso € o comprimento.

Adotou-se um processo de modelagem por blocos e as varidveis que em cada modelo
apresentavam p < 0,20 eram entdo retidas. Em relagdo a analise de regressao linear multipla
para a pressao arterial diastdlica, a variavel renda familiar per capita apesar de apresentar um
p > 0,20 foi utilizada por ser uma variavel de interesse para o estudo. O processo de
modelagem utilizou o critério de entrada obrigatoria de todas as variaveis no modelo (método
enter), mesmo que isto determinasse a diminuicdo da significancia estatistica de algumas
delas. O bloco inicial foi constituido pela renda familiar per capita e pela posse de bens de
consumo. O segundo bloco foi composto pelas varidveis maternas relacionadas ao estado
nutricional (indice de massa corporal e altura). No terceiro bloco foi introduzida a variavel
relacionada ao estado nutricional ao nascimento. O quarto bloco foi constituido pelo
aleitamento materno e no quinto bloco as variaveis relacionadas ao estado nutricional aos oito
anos de idade. Os residuos dos modelos para os niveis de pressao arterial sistolica e diastolica
foram analisados e ndo apresentaram anormalidades. Considerou-se para o nivel de

significancia estatistica o valor de p<0,05.

3.8 Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pais ou responsaveis no dia da

entrevista aos oito anos de idade (ANEXO B). As criangas doentes foram encaminhadas ao
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centro de saude local. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, com o Protocolo de Pesquisa

n°® 016/2001-CEP/CCS, e da London School of Hygiene and Tropical Medicine.

3.9 Problemas metodolégicos

Uma das limitagdes do presente estudo se refere a perda de pacientes ao longo do
seguimento, uma vez que se trata de um estudo transversal aninhado em uma coorte. Estas
perdas poderiam ocasionar um viés de selecdo, no entanto, Amorim et al. (2011) observaram
que independentemente do peso ao nascer, um maior percentual de perdas ocorreu entre as
criancas que apresentavam piores condigdes socioecondmicas, sendo essas diferencas nao
significantes do ponto de vista estatistico.

De acordo com GIBSON (2005), durante uma pesquisa podem acontecer variagdes
individuais quando mais de um pesquisador estd envolvido no processo. Varias causas estdo
relacionadas a estas falhas metodoldgicas, como: treinamento inadequado dos examinadores,
dificuldades inerentes as medidas (ex: peso, altura, pregas cutaneas), instrumentos nao
calibrados, variagdes inter e intra-examinador nas medi¢des. Segundo WILLET (1998), os
erros podem ser do tipo randomico ou sistematico. No caso do erro randomico, a média dos
valores de varias medigdes repetidas aproxima-se do valor real, o que ndo se observa com o
erro sistematico.

Para contornar esta situacdo foram tomadas algumas precaugdes:

e Realizacdo de todas as entrevistas pela pesquisadora;

e Realizacdo de todas as medidas pela pesquisadora, evitando-se
variagdes inter-examinador;

e Treinamento prévio da examinadora, observando-se as técnicas
padronizadas de medicao;

e Medicdo da altura e da circunferéncia da cintura em triplicata,
utilizando-se a média dos trés valores;

e Uso de fita métrica ndo distensivel para aferi¢do da circunferéncia da
cintura;

e Calibragem da balanga pela assisténcia técnica Filizola antes do inicio
da coleta dos dados;

e Pesagem realizada apos zerar a balanca e com indumentaria minima;
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e Utilizacdo de um tensiometro padrao de coluna de merctrio (American
Diagnostic Corporation, 1993), devidamente calibrado para a afericdo da pressdo arterial e
manguitos adequados a circunferéncia braquial;

e O tensiometro foi aferido antes de iniciar o estudo. Seu nivel zero foi

verificado diariamente.
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Pressao arterial na idade escolar: um estudo de coorte

Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia do estado nutricional de criancas nascidas a termo,
sobre a pressdo arterial na idade escolar. Método: Este estudo consistiu de um corte
transversal aninhado em uma coorte de criangas recrutadas ao nascimento em 1993-1994 no
estado de Pernambuco. Aos oito anos de idade, 213 criangas tiveram avaliados os niveis de
pressdo arterial. A regressdo linear multivariada foi utilizada para identificar a influéncia do
baixo peso ao nascer, das condi¢cdes socioecondmicas, do estado nutricional materno, de
praticas alimentares e velocidade do crescimento nos primeiros seis meses de vida e
antropometria da crianca aos oito anos sobre a pressao arterial. Resultados: As médias de
pressdo arterial da criancga foram significantemente maiores quanto maior a renda, o indice de
massa corporal e a altura materna, peso e comprimento ao nascer € antropometria aos oito
anos ¢ inversamente proporcional a dura¢do do aleitamento. Na andlise de regressdo linear
multivariada a antropometria da crianga aos oito anos explicou o maior percentual da variacao
da pressdo arterial sistolica (12,6%), com énfase para a circunferéncia da cintura (9,5%),
seguida da renda familiar per capita (3,2%), aleitamento materno (2,2%) e altura da mae
(2,1%). O estado nutricional ao nascimento ndo influenciou os niveis de pressdo arterial na
idade escolar. Conclusido: A circunferéncia da cintura, a curta duragdo do aleitamento ¢ a
ocorréncia de sobrepeso/obesidade materna apresentaram uma maior influéncia sobre os

niveis de pressdo arterial de escolares nascidos a termo, em detrimento do peso ao nascer.

Palavras-chave: baixo peso ao nascer, retardo do crescimento fetal, estudos de coorte,

hipertensdo arterial, aleitamento materno, antropometria
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ABSTRACT

Objective: To assess the influence of full-term low birth weight infants on blood pressure at
school age. Method: This is a cross-sectional study nested in a cohort of 375 infants recruited
at birth between 1993 and 1994 in the state of Pernambuco, Brazil. At 8 years of age, the
blood pressure of 213 children from this cohort were verified. Multivariable linear regression
analysis was used to identify the influence of low birth weight such as: socioeconomic
condition, maternal nutritional status, food practices, growth velocity (0-6 months) and child’s
anthropometry at 8 years on blood pressure. Results: the average of blood pressure was
significantly higher with the increase of the per capita income, maternal BMI and height,
weight and length at birth, anthropometry at eight years and inversely proportional to the
duration of  breastfeeding. The multivariable linear regression analysis showed
that child’s anthropometry at eight years explained the highest variance in systolic blood
pressure (12.6%) with emphasis on the waist circumference (9.5%), followed by per capita
income (3.2%), breastfeeding (2.2%) and mother’s height. The nutritional status at birth
(2.1%) had no influence inblood pressure levels at this age group. Conclusion: Waist
circumference, short duration of breastfeeding and maternal nutritional
status had a greater influence on blood pressure’s levels of schoolchildren born at full term at

the expense of low birthweight.

Key words: low birthweight, fetal growth retardation, nutritional status, cohort studies, blood

pressure, anthropometry.



COELHO,A. F.C. Fatores arterial na idade escolar: um estudo de coorte 47
Artigo original

4.1 Introducao

A inadequagdo nutricional durante o periodo de maturacao fetal pode programar o
desenvolvimento de doencas na vida adulta, como: hipertensdo arterial, doenga coronariana,
diabetes tipo II, acidente vascular cerebral, dislipidemia, insuficiéncia renal cronica e cancer
(BARKER, 2006). A restricdo do crescimento intrauterino, principalmente quando seguida de
ganho de peso excessivo na infancia, estd associado ao aumento do risco de doengas cronicas
(BARKER, 1995). Este ganho ponderal acentuado pode ser decorrente de praticas alimentares
improprias, especialmente em relagdo a curta duragdo do aleitamento materno. A introducgao
precoce de formulas infantis com alto teor de sdédio pode sobrecarregar a fungdo renal imatura

e agravar o risco bioldgico do baixo peso ao nascer (AGOSTONI, 2009).

De todas as doengas do adulto associadas com o baixo peso ao nascimento, a
hipertensao arterial ¢ a mais estudada. O surgimento desta condicdo clinica nos adultos parece
ser uma evolugdo dos niveis tensionais elevados e dos fatores de risco presentes desde o
periodo intrauterino, passando pela infancia e adolescéncia (BARKER, 2004). Dentre os
fatores pds-natais destaca-se a obesidade, doenca cronica caracterizada pelo aumento da
gordura corporal e influenciada por fatores genéticos que, aliados aos fatores ambientais,

dificultam a manuten¢do do peso saudavel (DAMASCENO, 2010).

A fisiopatologia das modificacdes na pressdo arterial atribuidas a elevacao do peso
corporal em criangas ainda ndo estd totalmente elucidada. O excesso de gordura abdominal
estd associado ao desenvolvimento de doengas cronicas, especialmente as cardiovasculares. A
adiposidade central e a resisténcia insulinica vém sendo apontadas como determinantes do

aumento dos niveis pressoricos na infancia (MARCOVECCHIO, 2006).

A hipertensdo arterial ¢ um importante fator de risco para as doencas cardiovasculares
que representam uma das principais causas de mortalidade e morbidade no mundo (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). Em virtude do
potencial de complicagdes graves, a hipertensdo transformou-se em um dos principais

problemas de saude publica (VICTORA, 2008).

No nordeste do Brasil, uma coorte do nascimento que vem sendo acompanhada desde
0 ano de 1993, permitiu a oportunidade de realizacdo deste estudo com o objetivo de verificar

a influéncia do estado nutricional ao nascimento sobre os niveis de pressao arterial na idade
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escolar em criancas nascidas a termo com baixo peso e peso adequado, controlado pelas
condigdes socioecondmicas, estado nutricional da mae, aleitamento materno e antropometria

aos oito anos de idade.

4.2 Métodos

Local e populagao de estudo

O estudo foi realizado em cinco cidades da zona da mata meridional do estado de
Pernambuco (Agua Preta, Catende, Joaquim Nabuco, Ribeirdo e Palmares). Estas localidades
situadas a cerca de 130 km de Recife, Pernambuco, Brasil, contam com uma populagdo de
aproximadamente 190.653 habitantes e apresentam entre si semelhancas em aspectos
geograficos, socioecondmicos, demograficos e de condi¢cdes de saude. A principal atividade
econdmica da regido esta concentrada na agroindustria, principalmente em relagao a produgao
e processamento da cana de agucar. Este modo de trabalho apresenta momentos de expansao e
de retragdo em virtude do carater sazonal e contribui para o desemprego no periodo de
entressafra da cultura canavieira. Na época do recrutamento desta coorte, o analfabetismo na
regido, entre as mulheres, era de aproximadamente 30%, a prevaléncia do baixo peso ao

nascer de 9% e a mortalidade infantil de 85/1000 nascidos vivos (LIRA et al, 1996) .

Desenho do estudo

O estudo consiste de um corte transversal aninhado em uma coorte de 375 criangas
nascidas a termo, sendo 163 com baixo peso e 212 com peso adequado, que teve como
objetivo o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento nos dois primeiros anos de
vida. Esta coorte foi constituida por recém-nascidos recrutados nas primeiras 24 horas de vida
em seis maternidades existentes na area geografica do estudo, no periodo compreendido entre
os anos de 1993 e 1994 (LIRA et al., 1996).

O grupo de baixo peso ao nascer foi constituido por criangas com peso entre 1800 e
2499g. Para o grupo controle, pareou-se individualmente o primeiro bebé do mesmo sexo
nascido apos o caso, que apresentou peso entre 3000 e 3499¢g. Foram incluidas no estudo
criancas oriundas de familias com renda mensal de até trés salarios minimos da regido, o que

na época equivalia a cerca de 70 doélares, e que tinham a intencdo de continuar residindo na
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area do estudo. Os critérios de exclusao foram gemelaridade, prematuridade (gestagdo <37
semanas), recém-nascidos com caracteristicas clinicas de infec¢des congénitas, sindromes
genéticas e malformagdes congénitas, e a necessidade de tratamento intensivo no periodo

neonatal imediato. (LIRA et al., 1996) .

Coleta de dados e técnicas de avaliacao

No recrutamento, ap6s o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, as maes foram
entrevistadas por uma assistente de pesquisa utilizando um formulario com perguntas
fechadas para a caracterizagdo das condi¢des socioecondmicas, ambientais, demograficas e
reprodutivas maternas. Uma pediatra avaliou os recém-nascidos quanto a idade gestacional
pelo método de Capurro (CAPURRO et al., 1978) e quanto a antropometria. A afericdo do
peso e do comprimento foi realizada dentro das primeiras 24 horas de vida e aos seis meses de
vida, utilizando-se para o peso uma balanga digital portatil, modelo 725, Soenhle, Hamburgo,
Alemanha, com capacidade para 15 kg e sensibilidade de 10g. Para o comprimento utilizou-se
antropdmetro de 94cm (Harpender Infantomer, Holtain Ltd., Crymych, Reino Unido) com
acuracia de 0,1cm.

A classificacdo do estado nutricional ao nascimento das crian¢as nascidas com baixo
peso foi realizada através do indice ponderal de Rohrer (IP): peso (g)/comprimento3 (cm) x
100. De acordo com o IP os recém-—nascidos foram classificados em: proporcionais
(comprimento para a idade < -2 escores z e IP > 2,5), desproporcionais (comprimento para a
idade > -2 escores z e IP < 2.5), e como ambos, se 0 comprimento para a idade < -2 escores z
e [P < 2,5. Este ultimo grupo de criangas, por possuir um pequeno numero (n=17) foi
analisado juntamente com o grupo classificado como proporcionais (n=13). Cinco criancas
nao foram classificadas em nenhuma dessas categorias ¢ foram excluidas da analise.

Em 2001 realizou-se uma busca ativa das criangas pertencentes a coorte por duas
assistentes de pesquisa, tendo como base o endereco residencial e a data do nascimento.
Naqueles casos em que a familia ndo foi encontrada procedeu-se a procura da crianga através
de informagdes de familiares, vizinhos, escolas e convocacdo através do sistema de radio
local. Foi considerada apta para a inclusdo no estudo a crianca com idade igual ou maior que
oito anos no dia da entrevista.

As criangas compareceram a entrevista, em data previamente agendada, acompanhadas

pela mae e/ou responsavel legal no periodo de maio de 2001 a agosto de 2002. Neste
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momento foi aplicado um questionario estruturado contendo informagdes sobre as condigdes

socioeconomicas, demograficas, ambientais, maternas e da crianga aos oito anos de idade.

Amostra

A amostra foi constituida por 213 criancas, 86 (40,4%) com baixo peso e 127 (59,6%)
com peso adequado ao nascer, sendo 88 (41%) do sexo masculino e 125 (59%) do sexo
feminino. As criangas foram analisadas em conjunto independentemente do sexo em virtude
da baixa frequéncia do evento da pressdo arterial elevada. O percentual de perdas da coorte
nesta fase foi de 43,2% sendo 15,4% devido a 6bitos (17 no grupo com baixo peso ao nascer €

oito com peso adequado ao nascer), 26% por migracoes e 58,6% ndo foram localizados.

Pressao arterial da crianca

A pressdo arterial das criancas foi aferida no brago direito, com a utilizagdo de um
tensiometro padrao de coluna de mercurio (da marca Wan Ross) e manguito de 18 x 9 cm
(marca Prestige-Medical) ou 25 x 12 cm (marca Wan Ross) ap6s repouso de cinco minutos,
pelo mesmo pesquisador previamente treinado, de acordo com as recomendacdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao (2010). As medidas foram realizadas em duplicata e
considerada a média dos valores. As tabelas recomendadas pela National High Blood
Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control in Children and
Adolescents (2004) foram utilizadas de acordo com a idade, o sexo e o percentil de altura de

cada crianga.

Variaveis socioeconomicas familiares

As variaveis socioecondmicas consideradas foram: renda familiar per capita, escolaridade
materna, tamanho da familia, posse de bens de consumo (geladeira, fogdo e radio em
funcionamento) e Indicador de exclusdo social-conceituado pelo acesso aos seguintes

servicos: abastecimento de agua, tipo de sanitario e coleta de lixo (LEMOS, 2008).

Variaveis maternas

As variaveis maternas avaliadas foram: pressao arterial e tabagismo durante a gestacdo.
Foram pesquisadas outras drogas licitas e ilicitas, porém na época do recrutamento estas
substancias apresentavam baixa expressdo epidemiologica nesta regido. Para defini¢do da

hipertensdo arterial foi utilizado o critério do VII Joint National Committee-JNC (2003).



COELHO,A. F.C. Fatores arterial na idade escolar: um estudo de coorte 51
Artigo original

Dessa forma, foram considerados hipertensas, aquelas que apresentaram uma pressao arterial

sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou uma pressao arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg.

Aleitamento materno
Do nascimento aos seis meses foram analisados a frequéncia do aleitamento materno total
(aleitamento materno mesmo consumindo outros tipos de alimentos, leites, 4gua ou chas).

Estas informagdes foram coletadas semanalmente até o sexto més de vida (LIRA et al., 1996).

Velocidade de crescimento

A velocidade de crescimento foi avaliada através dos indices peso/idade e
comprimento/idade em escore z nos primeiros seis meses de vida. Definiu-se como aceleragao
um ganho em peso e/ou comprimento maior que 0,67 desvio padrao. O desvio padrdao em 0,67
significa a amplitude entre cada banda de percentil na curva de crescimento padrdo. (Ex: do
percentil 25 ao percentil 50, do 50° ao 75°).

Utilizou-se como padrao de referéncia as curvas da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para a avaliacdo dos indices peso/idade e comprimento/idade ao nascer e aos seis

meses, em escore Z, (ANTHRO, 2005).

Antropometria da mie e da crianca

As medidas antropométricas da crianga, aos oito anos de idade, e da mae foram
realizadas por uma unica pesquisadora previamente treinada. Para a pesagem de ambos foi
utilizada uma balanca digital da marca Filizola, (S3o Paulo, Brasil, modelo E-150/3P),
previamente calibrada e com capacidade para 150 Kg, registrando-se o peso com uma
precisdo de 0,1kg. A altura foi aferida com o auxilio de um estadiometro de escala movel
(Leicester Height Measure — CHILD GROWTH FOUNDATION), com uma precisao de

0,1cm, segundo recomendagdes da Organizagcdo Mundial de Satde.

A medicao da altura da crianga foi realizada em triplicata, utilizando-se a média dos
trés valores para o resultado final. Os escores em desvio-padrdo para os indices peso/idade,
altura/idade e indice de massa corporeo/idade foram calculados utilizando-se a mediana dos
valores da Organiza¢gdo Mundial da Satde como referéncia (WHO, 2006). O indice de massa
corporal (IMC) da mée foi calculado através da formula: peso (Kg) / altura® (m). (WHO,
1995). Para a variavel altura materna foi utilizado os dados do recrutamento uma vez que 32

maes ndo compareceram a entrevista aos oito anos de idade. Nao houve diferenga
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estatisticamente significante entre as médias de altura materna no periodo do recrutamento e
aos oito anos de idade.

A circunferéncia da cintura foi obtida utilizando-se uma fita métrica ndo distensivel
(LASSO — CHILD GROWTH FOUNDATION), com a crianga usando roupa intima, em pé¢,
com o abdome relaxado, bracos ao longo do corpo, pés juntos e com o peso do corpo dividido
igualmente entre as duas pernas. Posteriormente o examinador marcard um ponto médio
localizado entre a margem inferior da Ultima costela e a crista iliaca homolateral. A seguir
utilizou-se uma fita métrica ndo distensivel envolvendo o abdome entre estes dois pontos,
aproximadamente ao nivel da cicatriz umbilical (GIBSON, 2005). Estas medigdes foram
realizadas em triplicata em todos os individuos da amostra, utilizando-se para a analise dos
dados a média dos trés valores encontrados. O ponto de corte empregado foi o percentil 90

para idade e sexo (FREEDMAN, 1999).

Analise e processamento dos dados

Os dados foram coletados empregando-se questiondrios com perguntas pré-
codificadas, checados diariamente com o objetivo de evitar erros de preenchimento. As
informacodes obtidas foram armazenadas em um banco de dados do programa Epi-Info, versao
6.04 (CDC, Atlanta, USA). A analise estatistica foi realizada com o Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 12.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, EUA). A varidvel
dependente, pressdo arterial, foi tratada como variavel continua. Utilizou-se o teste t-Student e
a Analise de Variancia (ANOVA) para comparar as diferencas de médias nas analises bi-
variadas e o teste do qui-quadrado para verificar a associacdo entre as varidveis categoricas.
Considerou-se o nivel de significancia estatistica o valor de p<0,05.

A matriz de correlagdo mostrou ndo existir multicolinearidade entre as variaveis, pois
os coeficientes de correlagao de Pearson foram inferiores a 0,48. A andlise de regressao linear
multipla foi realizada utilizando-se o modelo hierarquizado de entrada de varidveis, com a
finalidade de avaliar o impacto das varidveis explanatdrias sobre os niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica. Este método consiste na entrada de variaveis explanatorias em uma
ordem previamente estabelecida pelo pesquisador, baseado em um modelo conceitual que
estabeleca relacdes logicas entre os diferentes fatores de risco e a variavel dependente do
estudo. Entre as variaveis explanatorias, a altura materna foi tratada como variavel continua e
as demais variaveis eram dicotdmicas. Todas as variaveis com o valor de p < 0,20, na analise

bi-variada foram selecionadas para a inclusdo na anélise de regressdo. Em relacdo a anélise de



COELHO,A. F.C. Fatores arterial na idade escolar: um estudo de coorte 53
Artigo original

regressao linear multipla para a pressao arterial diastolica, a variavel renda familiar per capita

apesar de apresentar um p > 0,20 foi utilizada por ser uma variavel de interesse para o estudo.

O estado nutricional ao nascimento foi avaliado através do peso, comprimento e
proporcionalidade corporal. Optou-se, em fun¢do da andlise das médias de pressdo arterial,
por utilizar o comprimento como aproximagao do estado nutricional para a analise da pressao
arterial sistdlica e o peso para a andlise da pressdo arterial diastdlica. A proporcionalidade

corporal ndo foi utilizada por apresentar multicolinearidade com o peso € o comprimento.

Adotou-se um processo de modelagem por blocos e as variaveis que em cada modelo
apresentavam p < 0,20 eram entdo retidas. O processo de modelagem utilizou o critério de
entrada obrigatoria de todas as varidveis no modelo (método enter), mesmo que isto
determinasse a diminui¢do da significancia estatistica de algumas delas. O bloco inicial foi
constituido pela renda familiar per capita e pela posse de bens de consumo. A introdugao da
variavel bens de consumo nao alterou o ajuste do modelo e foi retirada da anélise. O segundo
bloco foi composto pelas varidveis maternas relacionadas ao estado nutricional (indice de
massa corporal e altura). No terceiro bloco foi introduzida a variavel relacionada ao estado
nutricional ao nascimento. O quarto bloco foi constituido pelo aleitamento materno e no
quinto bloco as variaveis relacionadas ao estado nutricional aos oito anos de idade. Os
residuos dos modelos para os niveis de pressdo arterial sistolica e diastolica foram analisados

e nao apresentaram anormalidades.
Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pais ou responsaveis no dia da
entrevista aos oito anos de idade. As criancas doentes foram encaminhadas ao centro de saude
local. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal de Pernambuco, com o Protocolo de Pesquisa n® 016/2001-

CEP/CCS, e da London School of Hygiene and Tropical Medicine.

4.3 Resultados

As caracteristicas da amostra aos oito anos de idade encontram-se na tabela 1. Foi
observado que aproximadamente 7% da amostra percebiam menos que 0,5 saldrio minimo per
capita e cerca de 45% das maes possuiam menos de cinco anos de escolaridade. Em relagdo

ao saneamento basico, em torno de 9% da amostra consumiam 4gua sem tratamento e quase '3
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possuia sanitario sem descarga. Com relagdo as caracteristicas maternas, foi demonstrado que
em torno de 18% tinham o habito de fumar durante a gravidez e, quanto as caracteristicas
biologicas, cerca de 4 apresentava altura inferior a 150 cm e 50% das maes da amostra
tinham sobrepeso. Nao houve diferenca estatisticamente significante para a maioria das
variaveis entre os dois grupos de criangas, exceto em relagdo ao indice de massa corporal da

genitora.

A freqiiéncia de pressdo arterial sistolica elevada foi de 8% na amostra (17/213),
enquanto que maiores niveis de pressao arterial diastolica foram observados em 4,2% das
criancas (9/213); ndo foi observada elevagdo simultdnea de pressdo arterial sistolica e

diastolica. (dados nao apresentados em tabela).

A tabela 2 apresenta as médias dos valores da pressao arterial sistdlica e diastolica aos
oito anos de idade, de acordo com caracteristicas socioecondmicas € maternas, onde ¢
observada diferenca estatisticamente significante para as médias de pressao arterial sistdlica
em relagdo a renda familiar per capita, bens de consumo e altura da mae. Em relagdo ao
indice de massa corporal da mae, houve diferenca estatisticamente significante em relacao as

médias de pressao arterial sistolica e diastolica.

As médias dos valores da pressao arterial sistolica e diastolica aos oito anos de idade,
de acordo com caracteristicas da crianga ao nascer, de zero a seis meses € aos oito anos de
idade estdo descritas na tabela 3. As médias de pressdo arterial sistolica apresentaram
diferenca estatisticamente significante em relagdo ao comprimento ao nascer, aleitamento
materno ¢ estado nutricional aos oito anos, enquanto que foi encontrada diferenga
estatisticamente significante para as médias niveis de pressao arterial diastolica em relagao ao

peso ao nascer e a circunferéncia da cintura aos oito anos.

Os resultados da andlise de regressao linear multivariada das varidveis explanatorias
com a pressao arterial sistélica como variavel dependente sdo apresentados na Tabela 4. No
modelo 1, a renda familiar per capita permaneceu significante apos ajuste com a variavel
posse de bens de consumo. As variaveis altura da mae, aleitamento materno e circunferéncia
da cintura permaneceram significante apds o ajuste com as demais varidveis. No conjunto, as
variaveis independentes explicaram 21,3% da variacdo da pressao arterial sistolica, sendo o
bloco das variaveis relacionadas a nutricdo das criangas, foram responsaveis pelo maior

percentual dessa variacdo (12,6%), com énfase para a circunferéncia da cintura (9,5%)
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seguida da variavel renda familiar per capita (3,2%), aleitamento materno (2,2%) ¢ altura da

mae (2,1%).

Os resultados da andlise de regressdo linear multivariada das varidveis explanatorias
com a pressdo arterial diastélica como variavel dependente sdo apresentados na Tabela 5. O
indice de massa corporal da mae permaneceu significante neste modelo. As varidveis
independentes explicaram 9,4% da variagcdo da pressdo arterial diastolica, sendo o indice de

massa corporal da mae a variavel responsavel pelo maior percentual dessa variagao (3,8%).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra aos oito anos de idade em relacdo as variaveis

socioecondmicas, maternas € da crianga, de acordo com o peso ao nascer.

Variaveis n % Baixo peso Peso adequado p

(213) n=86 (%) n=127 (%)

Renda familiar per capita

(SM) 145 68,0 65 (75,6) 80 (63,0) 0,07

<0,50 68 32,0 21 (24,4) 47 (37,0)

> 0,50

Escolaridade materna (anos)

0-4 96 45,1 42 (48,8) 54 (42,5) 0,54

5-8 70 32,8 28 (32,6) 42 (33,1)

>9 47 22,1 16 (18,6) 31 (244)

Piso da casa

Cimento, barro 158 74,2 68 (79,1) 90 (70,9) 0,24

Ceramica 55 25,8 18 (20,9) 37 (29,1)

Agua para consumo

Sem tratamento 19 8,9 8(9,3) 11 (8,7) 0,93

Rede geral 194 91,1 78 (90,7) 116 (91,3)

Sanitario

Sem descarga 68 31,9 24 (27,9) 44 (34,6) 0,38

Com descarga 145 68,1 62 (72,1) 83 (65,4)

Coleta de lixo

Indireta 31 14,6 14 (16,3) 17 (13,4) 0,70

Direta 182 85,4 72 (83,7) 110 (86,6)

Geladeira

Nao 51 23,9 25(29,1) 26 (20,5) 0,20

Sim 162 76,1 61 (70,9) 101 (79,5)

Fumo na Gestacao

Sim 39 18,3 17 (19,8) 22 (17,3) 0,79

Nao 174 81,7 69 (80,2) 105 (82,7)

Altura da mae (cm)

<150 49 23,0 25(29,1) 24 (18,9) 0,11

> 150 164 77,0 61 (70,9) 103 (81,1)

IMC da mae* (Kg/mz)

<25 90 49,7 47 (67,1) 43 (38,7) <0,001

>25 91 50,3 23 (32,9) 68 (61,3)

*n=181 (32 maes ndo compareceram a entrevista)
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Tabela 2. Médias dos valores da pressao arterial sistolica e diastdlica aos oito anos de idade,

de acordo com as condigdes socioecondmicas e caracteristicas maternas.

Variaveis n % PA p PA p
(213) sistolica diastolica

Socioecondomicas

Renda familiar per capita

(SM)

<0,50 145 68,0 94,8 0,02 48,3 0,27

> 0,50 68 32,0 98,1 448

Escolaridade materna

0-4 96 45,1 95,2 0,42 423 0,92

5-8 70 32,8 95,6 44,6

>9 47 22,1 97,5 41,0

IES *

<2 servigos 182 85,4 95,5 0,23 429 0,70

>2 servicos 31 14,6 97,8 44,0

Bens de consumo

<2 194 91,0 95,8 0,01 42.8 0,35

>2 19 89,2 96,0 46,3

Maternas

Fumo na gestacao

Sim 39 18,3 94,2 0,24 40,8 0,30

Nao 174 81,7 96,2 43,6

Altura da mae (cm)

<150 49 23,0 92,4 0,005 40,6 0,20

>150 164 77,0 96,9 43,8

IMC da mae** (Kg/mz)

<25 90 49,7 94,8 0,05 40,9 0,01

>25 91 50,3 97,6 46,9

Pressao arterial sistolica

materna (mmHg)

<140 157 86,7 96,0 0,73 44,0 0,83

>140 24 13,2 96,8 433

Pressao arterial diastélica

materna (mmHg)

<90 144 79,5 95,8 0,34 432 0,24

>90 37 20,4 97,5 46,6

*ES- Indicador de Exclusdo Social

**n=181 (32 maes ndo compareceram a entrevista aos oito anos de idade)
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Tabela 3. Médias dos valores da pressao arterial sistolica e diastolica aos oito anos de idade, de

acordo com caracteristicas da crianga ao nascer, de zero a seis meses € aos oito anos de idade.

Variaveis n % Média PA p Média PA p
(2 13) sistolica diastolica

Ao nascer

Peso (g)

<2500 86 40,4 94,9 0,24 40,4 0,04

3000-3499 127 59,6 96,1 449

Comprimento (cm)

<46,5 51 23,9 93,5 0,04 40,6 0,19

> 46,5 162 76,1 96,6 43,9

Proporcionalidade corporal *

Baixo peso proporcional 30 14,4 93,2 0,29 39,4 0,08

Baixo peso desproporcional 51 24,5 95,4 40,0

Peso adequado 127 61,1 96,5 449

0-6 meses

Aleitamento materno (dias)**

<40 51 27,5 99,3 0,007 46,6 0,06
>40 136 72,5 94,8 41,5

Velocidade de crescimento

(peso/idade-escore z) ***

<0,67 97 58,1 95,2 0,47 44,1 0,55
> 0,67 70 41,9 97,0 41,5

Velocidade de crescimento

(comprimento/idade-escore z) ***

<0,67 125 74,8 95,9 0,89 44,0 0,34
> 0,67 42 25,2 96,4 39,9
Aos 8 anos

Circunferéncia da cintura (cm)

>75 7 33 113,0 < 0,001 57,1 0,002
<75 206 96,7 95,3 42,6

Indice Altura/idade (escore z)

<-2 11 5,2 90,1 0,04 34,7 0,07

>-2 202 94,8 96,2 43,6

IMC/idade (escore z)

<1 186 86,3 94,5 < 0,001 42.4 0,11

>1 27 12,7 105,0 47,6

* n=208 (Cinco criangas nao foram classificadas em nenhuma dessas categorias e foram excluidas da analise)
** n=187 (dados sobre aleitamento ndo disponiveis para 26 criangas)

***n=167 (criancas que foram examinadas ao nascer, aos seis meses € aos 0ito anos)
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Tabela 4. Modelo de regressao linear de fatores associados aos niveis de pressao arterial
sistélica (mmHg) em criangas aos oito anos de idade.
Variaveis B nio [IC 95%] B [1C 95%] RZ® o,
ajustado ajustado
Modelo 1
Renda familiar per capita (SM) 3,88* [0,76; 7,00] 3,88% [0,76; 7,00] 3.,2(3,2)
(©)
>0,50
Modelo 2
Altura da mée (10 cm) © 2,8% [0,04; 0,52] 2,5%  [0,09;0,49] 2,1(53)
Modelo 3
Comprimento ao nascer (cm) 3,48%* [0,21; 6,76] 2,56 [-0,71; 1,2 (6,5)
© 5,86]
> 46,5
Modelo 4
Aleitamento materno (dias) © 4,49+ [1,26; 7,72] 3,46* [0,21; 6,71] 2,2 (8,7)
<40
Modelo 5
Circunferéncia da cintura (cm) 17,653 [10,36; 8,56* [0,46; 16,7] 9,5
© 24,94] (18,2)
> 175
Indice altura/idade (escore z) 5,96 [-0,83; 12,76] 4,99 [-1,31; 1,2
© 11,3] (19,4)
>-2
IMC/idade (escore z) 11,49%  [7,51;15,46] 7,597  [2,93;12,3] 1,9
>1 (21,3)

@ Coeficiente de regressio ndo padronizado; ® Coeficiente de determinagéo.
©) Categorias de referéncia para as variaveis categoricas: renda familiar per capita: < 0,50

SM; comprimento ao nascer: < 46,5cm; Aleitamento materno: > 40 dias; circunferéncia da

cintura: <75 cm; Indice altura/idade < - 2 escore z; IMC/idade: < 1 escore z.

@ Modelo 1 ajustado por bens de consumo.

Niveis de significancia: * p <0,05; + p<0,01; { p<0,001
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Tabela 5. Modelo de regressao linear de fatores associados aos niveis de pressao arterial
diastolica (mmHg) em criangas aos oito anos de idade.

Variaveis B nio [IC 95%] B [1C 95%] RZ® o,

ajustado ajustado

Modelo 1
Renda familiar per capita (SM) 1,41 [-4,19; 1,41 [-4,19;7,00] 0,2
© 7,00] (0,20)
> 0,50
Modelo 2
IMC da mie (kg/m?) © 6,451 [1,42; 6,41% [1,37; 3,8
>25 11,48] 11,46] (4,0)
Modelo 3
Peso ao nascer (g) © 4,61 [-0,52; 3,00 [-2,32; 8,32] 0,8 (4,8)
3000 — 3499 9,75]
Modelo 4
Aleitamento materno (dias) © 4,46 [-1,20; 3,84 [-1,82;9,50] 1,1(5,9)
<40 10,12]
Modelo S
Circunferéncia da cintura (cm) 13,77* [1,42; 10,380 [-2,21; 1,9 (7,8)
© 26,12] 22,97]
>175
Indice altura/idade (escore z) @  11,51* [0,53; 9,930 [-1,01; 1,6 (9,4)
>-2 22.,49] 20,88]

@ Coeficiente de regressdo ndo padronizado; ® Coeficiente de determinacio.
©) Categorias de referéncia para as variaveis categoricas: renda familiar per capita: < 0,50

SM; IMC da mae (Kg/m?): < 25; Peso ao nascer: < 2500g; Aleitamento materno: > 40 dias;
circunferéncia da cintura: <75 cm; Indice altura/idade < - 2 escore z.

Niveis de significancia: [1 p <0,10; * p <0,05; + p<0,01; { p<0,001
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4.4 Discussao

Esta pesquisa tem varios pontos positivos. E um estudo de coorte que dispde de um
banco de dados sobre as condigdes socioecondmicas ¢ ambientais das familias, historia
reprodutiva materna, idade gestacional, peso e comprimento ao nascer ¢ que adotou uma
rigorosa metodologia durante o seguimento dessas criangas. A principal limitagdo deste
estudo diz respeito as perdas aos oito anos apds o recrutamento. Este ¢ um problema
observado nos estudos de coorte, especialmente nos paises em desenvolvimento. Este trabalho
foi desenvolvido em uma area pobre do interior de Pernambuco, regido nordeste do Brasil,
onde ¢ clevada a taxa de desemprego, com migragdo da populacdo para as Regides Sul e
Sudeste do pais em busca de melhores condi¢des de vida. Essa limitagdo ¢ importante, no
entanto, o efeito de um possivel viés de selecdo se deu no sentido de subestimar os efeitos
negativos dos individuos em piores condi¢des socioecondmicas. Amorim et al. (2011)
observaram que independentemente do peso ao nascer, um maior percentual de perdas
ocorreu entre as criangas que apresentavam piores condigdes socioecondmicas, sendo essas
diferencas ndo significantes do ponto de vista estatistico, exceto para a variavel posse de

geladeira em ambos os grupos.

Na nossa casuistica ndo foi possivel observar a associagdo entre o estado nutricional
ao nascimento e os niveis de pressdo arterial aos oito anos de idade. Uma hipotese a ser
levantada ¢ a de que a idade escolar ndo ¢ o momento ideal para diagnostico desta doenga, no
entanto, o seguimento destas criancas deve ser realizado cuidadosamente em consultas
rotineiras de puericultura com o objetivo de deteccdo precoce deste agravo a saude.

A idéia central das investigacdes de Barker ¢ a existéncia de padroes de resposta a ma
nutricdo intra-uterina e sua relacdo com o risco de doenca cardiovascular. Este autor também
propds uma teoria denominada origem fetal das doencas ou hipotese do fendtipo econdmico,
segundo a qual as respostas adaptativas do organismo a um ambiente intrauterino
desfavoravel levam a modifica¢des fenotipicas duradouras, que auxiliariam a sobrevivéncia
em um ambiente pos-natal. Todavia, essas respostas adaptativas podem ser prejudiciais e
determinar na vida adulta maior risco de hipertensdo arterial e acidente vascular encefélico.
(BARKER et al., 1995).

A restri¢ao do crescimento intrauterino pode levar a modificacdes na morfologia e
fisiopatologia renal. Estudos demonstram que criangas com numero reduzido de néfrons
tendem a ter mudangas na fungdo renal pds-natal e consequentemente uma diminui¢do do

ritmo de filtragdo glomerular, acimulo de liquidos e hipertensdo no adulto (CUNNINGHAM,
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2003; ROSS, 2008). Além disso, a complacéncia vascular em criangas que sofreram ma
nutricdo fetal também parece ser menor, o que leva a diminuicdo da capacidade de
vasodilatagdo como mecanismo compensatério. Esta alteracdo parece permanecer até a idade
adulta (ROSS, 2008).

Outro aspecto observado nos individuos nascidos com baixo peso ¢ a disfungdo
endotelial. A alteragdao da fungdo endotelial ¢ um fator importante para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, particularmente a diminuicao dos niveis circulantes de 6xido nitrico
que atua no tonus vascular levando a vasodilatacdo, inibe a agregacdo plaquetaria e induz a
desagregacdo de plaquetas agregadas (OJEDA, 2008; NUYT,2009). A disfungdo vascular ¢
importante no desenvolvimento da doenga cardiovascular (GOH, 2001; LEESON,
2001;0JEDA, 2008; NUYT,2009).

Martin et al. (2004) em estudo de coorte realizado no Reino Unido demonstraram que
criangas que receberam aleitamento materno, quando avaliadas aos sete anos, apresentaram
reducdo das pressdes arteriais sistolica e diastolica quando comparadas as que nao foram
amamentadas. Resultado semelhante foi observado por LAWOR et al (2005) quando da
avaliacdo de criancas e adolescentes. Estes autores concluiram que aquelas que receberam
exclusivamente leite materno apresentavam pressao sistolica 1,7 mmHg menor que as demais,
e que a redugdo na pressdo arterial era maior a medida que aumentava o tempo de
amamenta¢ao exclusiva ao seio.

Nesta pesquisa, as criangas que receberam aleitamento materno por um periodo
inferior a 40 dias apresentaram um acréscimo em torno de 4,0 mmHg nos niveis de pressdao
arterial. Embora tal acréscimo ndo pareca relevante, quando analisada no ambito individual,
representa uma grande diferenca em nivel populacional.

A utilizagdo de formulas lacteas desde o periodo neonatal em criangas que sofreram
restri¢ao do crescimento intrauterino, em substitui¢do total ou parcial ao aleitamento materno,
propicia um teor de sédio trés vezes maior do que a utilizagdo exclusiva do leite humano e
possivelmente potencializa o risco bioldgico associado ao baixo peso ao nascer (SANTOS et
al., 2003). Por outro lado, acrescenta-se a observagdo de que criancas nascidas com baixo
peso apresentam disfuncao do endotélio vascular e esta situacdo pode ser agravada pela curta
duracdo do aleitamento materno. Dentre os mecanismos propostos para explicar os efeitos
benéficos do leite humano sobre os niveis de pressdo arterial encontra-se a grande
concentragdo de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, importantes componentes

estruturais das membranas celulares, incluindo o endotélio vascular (FORSYTH et al., 2003) .
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Criangas nascidas com baixo peso € que apresentam crescimento compensatorio,
especialmente o aumento rapido do peso nos primeiros dois anos de vida, t€ém beneficios em
curto prazo, com menores taxas de hospitalizacdo e de mortalidade, porém tém risco
aumentado de evoluir com obesidade e doengas cronicas na vida adulta, incluindo
hipertensdo, doenga coronariana e diabetes (VICTORA; BARROS, 2001). O nosso estudo
nao foi capaz de evidenciar associagdo entre uma maior velocidade de crescimento nos
lactentes e as médias de pressdo arterial na idade escolar provavelmente por este ndo ser ainda

o periodo adequado para a observa¢ao de niveis elevados de pressdo arterial.

O estado nutricional na idade escolar, representado pela circunferéncia da cintura
(utilizada como aproximacao da obesidade visceral), foi o fator que apresentou a maior
contribuigdo para explicar a variacdo dos niveis de pressdo arterial sistolica. Sarni et al.
(2006) nao observaram relagdo entre a medida da circunferéncia da cintura ¢ os niveis
pressoricos em pré-escolares. No entanto, estudo transversal realizado com 1.254 criancas
obesas de seis a doze anos, relacionando medidas antropométricas com a pressdo arterial,
observou que a circunferéncia da cintura mostrou forte correlacio com a elevacdo das
pressoes arteriais sistolica e diastdlica (SJARIF, 2002). De forma semelhante, Maffeis et al.
(2001), demonstraram existir aumento significativo de pressdo arterial sistolica e diastolica

associado ao aumento da circunferéncia da cintura em adolescentes.

Hirschler et al. (2005) em estudo com escolares e adolescentes, demonstraram que a
circunferéncia da cintura prediz a sindrome de resisténcia a insulina com correlacao
significante entre a circunferéncia da cintura e todos os componentes da sindrome metabolica.
A relacao entre resisténcia insulinica e hipertensao pode ser sugerida por fatores relacionados
ao tecido adiposo. Os adipdcitos produzem peptideos vasoativos que podem prejudicar o
efeito vasodilatador da insulina. Por sua vez, o hiperinsulinismo e a resisténcia insulinica
levam a retencdo renal de sdédio, reduzem a natriurese e contribuem para a elevacdo da
pressao arterial, além de estimular o sistema nervoso simpatico, com conseqliente
vasoconstric¢do, elevagdo do débito cardiaco ¢ aumento da reabsorcdo renal de sodio

(WASSINK, 2007).

De acordo com estudo de Bogalusa (2001), 77% das criancas obesas assim se mantém
na idade adulta, o que refor¢a a necessidade de elaborar estratégias com aspecto a ser
ressaltado no estado nutricional infantil, relacionado tanto a preven¢do da propria obesidade

quanto da hipertensdo arterial na vida adulta (FREEDMAN, 2001).
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Um fato curioso observado nesta pesquisa ¢ que nao houve associacao entre as médias
de pressdo arterial na idade escolar e a pressdo arterial materna. No entanto, foi verificada
média de pressdo arterial mais elevada em criangas cujas maes apresentavam
sobrepeso/obesidade provavelmente devido ao fato de que criangas ¢ maes compartilham
fatores genéticos, condi¢cdes socioecondmicas, estilo de vida e praticas alimentares
inadequadas, ¢ desta forma o indice de massa corporal materno poderia ser considerado um
preditor da doenga hipertensiva para estas criancas no futuro. Além disso, em relacdo a
historia natural da hipertensdo arterial, existe a possibilidade de ainda ndo ter havido tempo
suficiente para a manifestagdo da doenga em virtude de a maioria das maes avaliadas serem
jovens. Victora et al. (2008) ressaltam a consequéncia negativa da ma nutri¢do na infancia
sobre a saude e capital humano na vida adulta, com enfoque na preven¢do aos disturbios
nutricionais maternos e infantis como investimento a longo prazo que ird beneficiar as

geragdes futuras.

Em conclusdo, constata-se que a medida aproximada da obesidade visceral
(circunferéncia da cintura), a curta duracdo do aleitamento e a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade materno apresentaram uma maior influéncia sobre os niveis de pressao
arterial de escolares nascidos a termo, em detrimento do estado nutricional ao nascimento.
Este achado ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias de intervengao, por parte dos
gestores e profissionais de saude responsaveis pelo atendimento e acompanhamento de
criangas e adolescentes, com o objetivo de reduzir estes agravos que possuem importante

impacto para a saude e economia da regido.



5 — CONSIDERACOES
FINAIS
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5 Consideracoes finais

O baixo peso ao nascer ocorre frequentemente em comunidades pobres onde a
restricdo do crescimento intrauterino atinge cerca de 30 milhdes de nascimentos por ano,
sendo que 95% destes bebés nascem em paises em desenvolvimento (DE ONIS et al., 1998).
Evidéncias de que o baixo peso ao nascer tem conseqiiéncias na infancia, programando
precocemente a funcdo organica e predispondo a doencas no adulto ja estdo bem
estabelecidas.

Os dados da literatura sugerem que as regides mais pobres e em desenvolvimento, por
apresentarem maior freqiiéncia de ma nutri¢do intrauterina, teriam um risco aumentado para o
surgimento da doenca hipertensiva com implicagdes na saude da populacdo e no capital
humano. No entanto, a associacdo entre ma nutri¢do fetal e hipertensdo arterial ndo foi
observada no presente estudo. Contudo, foi observado que uma medida representativa da
obesidade visceral, a curta duracdo do aleitamento materno e a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade em maes apresentaram importante influéncia sobre os niveis de pressao
arterial de escolares nascidos a termo.

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa, recomenda-se:

1. O sistema de satide dos paises em desenvolvimento deve enfocar politicas publicas

direcionadas a seguranga alimentar de gestantes, nutrizes e criangas;

2. Garantir acesso universal a um bom acompanhamento durante o periodo pré-natal,
visando a promocao do crescimento fetal adequado;

3. Reforcar as agdes de incentivo ao aleitamento materno e as praticas de uma
alimentacdo complementar sauddvel durante a infincia o que permitiria a
otimizacao do crescimento infantil e a prevencao do aparecimento das doengas do
adulto com raizes na infancia;

4. Possibilitar o acompanhamento periddico do crescimento e desenvolvimento de
criangas ¢ adolescentes por uma equipe multidisciplinar capacitada para a
promocao da satide para esta faixa etaria com o objetivo de deteccao precoce dos
fatores de risco relacionados, o que permitiria o diagnostico e tratamento em tempo

habil desta condicao clinica.
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Apéndeice A

APENDICE A — Formulério para coleta de dados

SECCAO I - IDENTIFICACAO

l.

3

N° da Crianca NUMER D D D D D

(devera ser o mesmo da pesquisa ENSUZI)

Nome da Mae:

Nome da Crianga:

Data do Nascimento (dia / més / ano) DATAN D D/ D D/ D D D D
. Data da Entrevista (dia / més / ano) DATAE D D/ D D/ D D D D

Residéncia (1) Palmares (4) Joaquim Nabuco
(2) Catende (5) Ribeirao RESID D
(3) Agua Preta

. Endereco residencial:

82

S

ECAO II - DADOS SOCIO - ECONOMICOS

A. PERGUNTAS SOBRE MIGRACAO E ESCOLARIDADE DOS PAIS

8

9

. A senhora ja mudou de endere¢o? ENDER D
(1) Sim (2) Nao
. Se SIM, a mudanga foi realizada: MUDAN D

(1) Na mesma cidade (2) Para outra cidade
(3) Para outro estado (9) Nao se aplica
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10. Qual foi a Gltima série que a senhora completou na escola? SERMA D D
(1) 1° Grau menor 1234
(2) 1° Grau maior 1234
(3) 2°Grau 123
(4) 3°Grau 123456
(88) Nunca foi a escola (99) Nao sabe informar

11. Qual foi a tltima série que o pai de seu filho (a) completou na escola? SERPA D D

(1) 1° Grau menor 1234

(2) 1° Grau maior 1234

(3) 2° Grau 123

(4) 3° Grau 123456

(88) Nunca foi a escola  (99) Nao sabe informar

12. A senhora pode ler uma carta ou revista? MCART D

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Nao

13. O pai de seu filho pode ler uma carta ou revista? PCART D

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Nao

(8) Nao sabe informar

B. PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA E RENDA FAMILIAR

14. A senhora esta vivendo com o pai desta crianca? VIVEP D
(1) Sim (7) Falecida

(2) Nao

15. Se NAO, qual o seu estado civil hoje? CIVIL D
(1) Solteira (2) Casada (3) Separada

(7) Falecida (9) Vive com o pai

16. Quantas pessoas moram na casa com voce?

PESSOAD D

(Total: incluindo vocé e a crianga)
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17. Quantos adultos? ADULT D D

18. Quantas criangas?

< 5anos MENOR D D

5-16 anos MAIOR D D

19. Qual a renda mensal da familia? RENDA D D D D D

(No més anterior-todas as pessoas da familia)

C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO

20. Regime de ocupacio da residéncia: OCUPR D

(1) Propria (4) Invadida

(2) Alugada (5) Outro

(3) Cedida

21. Quantos comodos (vaos) tem na sua casa? COMOD D D

(N° total de comodos, incluir a cozinha e excluir o banheiro).

22. De que material sdo feitas as paredes de sua casa? PARED D

(1) Alvenaria / Tijolo

(2) Taipa

(3) Tébuas, papelao, latdo
(4) Outro

23. De que material € feito o piso de sua casa? PISOC D

(1) Ceramica
(2) Cimento / Granito
(3) Terra (barro)

(4) Outro

24. De onde vem a 4gua que vocé usa em casa? AGUAC D
Com canalizagao interna Sem canalizacao interna

(1) Rede Geral (5) Rede Geral

(2) Poco ou nascente (6) Poco ou nascente

(3)Chafariz (7)Chafariz
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(4) Outro (8) Outro
25. Como ¢ o sanitario de sua casa? SANIT D

Interno Externo
(1) Com descarga (4) Com descarga
(2) Sem descarga (5) Sem descarga
(3) Nao tem
26. Destino do lixo: LIXOC D
(1) Coleta direta (4) Queimado
(2) Coleta indireta(coletor) (5) Terreno baldio
(3) Enterrado (6) Outro
27. Sua casa tem iluminacao elétrica? ILUMI D
(1) Sim (2) Nao
Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?
28. Geladeira (1) Sim (2) Nao GELAD D
29. Radio (1) Sim (2) Nao RADIO D
30. Toca fita/ CD (1) Sim (2) Nao FITAC D
31.Fogdoagas (1)Sim (2) Nao FOGAO D

SECCAO III - DADOS SOBRE A CRIANCA

A. MEDIDAS DA MAE

32. Peso kg g

33. Altura cm

wresol 1L
MALTU DDD.D
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34. Tensao Arterial ((Repouso de 05 minutos) MTS D D D

wro [

B. EXAME FiSICO DA CRIANCA

35. Peso Kg g CPESOD D . D
36. Altura cm CALTU

NN

37. Circunferéncia da cintura cm CINTU D D . D

(Aferir ap6s repouso de 05 minutos e antes da TA)

38. Tensao Arterial (Paciente sentado, apos 05 minutos de repouso. Aferir 2 vezes com
intervalo de 05 minutos entre as aferi¢des).

TA (média de 2 medidas) mmHg CTS D D D

cro LU

OBSERVACOES DA PESQUISADORA
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ANEXO A —Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DE PERNAMBUCO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

e da Pesquisa: Avaliacao do Crescimento e Desenvolvimento de Escolares Nascidos
‘Baixo Peso na Zona da Mata Meridional de Pernambuco
cinador: Wellcome Trust
sador responsavel: Prof. Pedro Israel Cabral de Lira, CREMEPE - 5272
do estudo: Hospital Regional de Palmares
. Pedro Paranhos, 270 — Centro — Palmares CEP — 55.540-000 Tel - 3662.1192

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por
avor pergunte a equipe do estudo a respeito de quaisquer palavras ou informagdes que vocé
entenda claramente.
Como seu filho foi acompanhado com visitas domiciliares do nascimento aos 6
meses de idade, por um projeto da UFPE no periodo de 1993/94, seria importante reavaliar o
seu estado nutricional e o desenvolvimento agora aos 8 anos de idade.
Para isto precisaremos avaliar o peso, altura em pé e sentado, circunferéncia do
0 ¢ da cintura e realizar alguns testes de visdo, audicdo, atividade motora, de
olvimento ¢ comportamento. Também sera realizado um teste para diagnostico de
a, necessitando colher uma gota de sangue na ponta do dedo. Essas avaliacdes serdo
as em um mesmo dia, com duracdo de + 3 horas.
A Sra. e seu filho terdo alimentagdo, bem como transporte assegurado de ida e
2. em carro do projeto, para o Hospital Regional de Palmares, onde serdo realizadas as
des. Os resultados dos exames serdo comunicados para a Sra. Se o seu filho tiver
deficit nutricional, de visdo, audigdo ou motor serd encaminhado para avaliagio com
ecialista.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE
Li e entendi as informacdes descritas neste estudo e todas as minhas davidas
0 a participagao do meu filho no mesmo, foram respondidas satisfatoriamente. Dou
0 consentimento para o meu filho participar no mesmo até que decida pelo
10. Autorizo a liberagdo dos dados para o patrocinador e demais 6rgdos autorizados por

genitora (letra de forma) Assinatura da genitora Data

ne da testemunha (letra de forma) ~ Assinatura da testemunha Data

e do investigador (letra de forma) ~ Assinatura do investigador Data
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ANEXO B — Parecer do comité de ética em 1992
Appendix 251
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
FOLHA DE INFORMACOES E DESPACHO FRUGESSO' N2

Parecer da Comissao de Etica:. d
! u E . I oy i i E- rs I a4 -

como relevante, na medida em que permitira a elucidacao de aspectos importantes

da carencia de Zinco em criancas. No que tange a questao etica, nao parece a Comis-

sao existir impedimento algum. desde que o consentimento do res onsavel seja firma-
do, como a legislacao brasileira determina.

Regife, 10 de junho de 1992
/\4'mu£1%<rn A\_]/\
\Evé} Geraldo os%ues Per}a\

Presidente da_CmJ&EgAé—-Eﬂc’aTa’r;tor do
ntro de Ciénci a Saude da UFPE.

Ethic Committee - UFPE
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ANEXO C — Parecer do comité de ética em 2001

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de giéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa

Oficio n.° 068/2001 - CEP/CCS : Recife, 04 de abril de 2001

Prezado Professor,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude analisou o Protocolo de Pesquisa_‘“n.n 016/2001-CEP/CCS, intitulado “Avaliagao do
Crescimento e desenvolvimento de escolares nascide com buixo peso na Zona da Muata
Meridional de Pernambuco.”, aprovando-o sem pendéncia, em 04 de abril de 2001, bem
como o Conseniimento Livre ¢ Esclarecido, de acordo com a Resolugdo n.° 196/96 do

Conselho Nacional de Saude, podendo ser iniciado.

Atenciosamente,

Jm Cubaine Rassust

Prof* Vania Pinheiro Ramos
bonadora do Comitd de Etics
o Foaquiea CCS/UFPE

Ao e L

Prof£ Pedro Israel Cabral de Lira
Progranita-de Pés-graduaciao em Nutricio

-

Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife, Pemambuco, Fone: 81 271 8972,

Fax: 81 271 8500, e-mail: cepces@npd. ufpe.br
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