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Resumo

Programacao fetal € o processo pelo qual um estimulo ou insulto, quando
aplicado no periodo critico do desenvolvimento, tem efeitos permanentes sobre a
estrutura e fungbes do organismo, aumentando o risco de obesidade e patologias
associadas na idade adulta. O objetivo foi avaliar a composi¢ao corporal e o estado
nutricional a partir dos indices peso/altura, altura/idade e peso/idade de meninas de
7 aos 9 anos de idade que apresentaram ou nao baixo peso ao nascer (BPN). Para
isto foi realizada uma coorte retrospectiva com uma amostra de 61 meninas com
idade entre 7 a 9 anos, subdividida de acordo com o0 peso ao nascer como indicador
de desnutricdo intra-uterina. Foram efetuadas as medidas antropométricas: massa
corporal, estatura, altura sentado, e medi¢cédo das dobras de adiposidade subcutanea
triciptal e subescapular. A partir dessas medidas, foram realizados os calculos para
estimar a composicao corporal e os indices que descrevem o estado nutricional. O
teste t-student ndo-pareado foi utilizado para comparacéo entre criancas BPN e PN
(p<0,05). Para comparacdo entre as idades, foi utilizado o teste de andlise de
variancia ANOVA, e o teste post-hoc de TUKEY (p<0,05). As meninas de BPN
apresentaram menor valor médio da dobra tricipital aos 7 anos de idade quando
comparadas aos seus pares peso normal (PN). Aos 8 anos, as meninas BPN
apresentaram maiores valores médios em todas as varidveis antropométricas
estudadas. As meninas BPN aos 7 anos apresentaram menor valor médio do
somatério de dobras, % de gordura corporal e massa gorda enquanto que aos 8
anos, apresentaram maiores valores quando comparadas com as de PN. As
meninas BPN aos 8 anos apresentaram maiores valores médios comparativamente
aos seus pares PN do indice pesol/idade e do indice peso/estatura. Enquanto que
aos 9 anos meninas BPN ndo houve nenhuma alteragcdo quando comparadas as
meninas PN. Os resultados se mostraram bastantes controversos indicando a
necessidade de um novo estudo que leve em consideragcao os fatores ambientais e,
analise qual fator € o mais determinante no estado nutricional desta populacéo.

Descritores: Peso ao nascer. Estado nutricional. Programacéo fetal
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Revisao da Literatura

Evidéncias epidemiologicas tém demonstrado que a deficiéncia nutricional na
infancia acompanhada de supernutricdo e sedentarismo, a posteriori, aumentam o
risco de obesidade e patologias associadas (hipertensdo, diabetes tipo I,
dislipidemias, hiperinsulinemia) na idade adulta (SAWAYA et al, 2003; SAWAYA et
al, 2004; SAWAYA, ROBERTS, 2003; WALKER et al, 2002).

Vérios estudos com animais vém testando a hipétese da “origem fetal” ou
“programacgao” através da desnutricdo materna na gestacao, exposi¢cao a horménios
ou fatores ambientais. A maioria desses estudos confirma que alteragcdes no
desenvolvimento fetal ou pés-natal podem levar a doencas crénicas na vida adulta
(LANGLEY et al, 1994; DESAI et al, 1995; PASSOS et al, 2002; DE MOURA et al,
2007). A programacao na lactacdo, determinada por fatores como desnutricdo
protéico-energética induz hipertiroxinemia, hiperleptinemia e hipoprolactinemia (DE
MOURA et al, 2007; PASSOS et al, 2002; TREVENZOLI et al, 2007; ZAMBRANO et
al, 2005).

O mecanismo subjacente parece estar associado aos efeitos irreversiveis da
desnutricdo no periodo critico do desenvolvimento alterando o padrdo de eventos
celulares, com consequiéncias deletérias tanto na aquisicdo de padrdes fisioldgicos
maduros do organismo quanto para a ocorréncia de eventos metabdlicos, este
fendmeno bioldgico € chamado de “programacao” (LUCAS, 1991).

O termo “programacao” € utilizado para descrever o processo pelo qual um
estimulo ou insulto, quando aplicado no periodo critico do desenvolvimento, tem
efeitos permanentes sobre a estrutura e fun¢des do organismo (LUCAS, 1991).

Recentes estudos demonstraram que os distarbios no crescimento
associados a desnutricdo séo relacionados ao aumento do indice peso/altura
(SAWAYA et al, 2004). Na regido Nordeste do Brasil, os estudos epidemiolégicos
sobre desnutricdo infantil, obesidade e doencas correlatas tém relatado uma
associacao entre a prevaléncia de desnutricdo infantil e de obesidade na vida adulta
(LAURENTINO et al, 2005; FILHO et al, 2008; PEREIRA et al, 2007).



Para manter a composicdo e funcbes adequadas do organismo, se faz
necessario o equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes. O estado
nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiolégicas por nutrientes estéo
sendo alcancadas (ACUNA, CRUZ, 2004).

As alteracbes do estado nutricional contribuem para aumento da morbi-
mortalidade. Assim sendo, tanto a desnutricAo quanto o sobrepeso e obesidade
predispde a uma série de agravos a saude e complicacbes graves, como,
insuficiéncia cardiaca, tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas,
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2 (ACUNA,
CRUZ, 2004).

A avaliacdo nutricional é um instrumento diagnostico, jA& que mede as
condi¢gbes nutricionais do organismo, verificando o crescimento e as proporc¢des
corporais em um individuo. Assim, determina o estado nutricional observando se
esta dentro do padréao esperado (MELLO, 2002).

O crescimento é considerado como um dos melhores indicadores de saude
da criancga, devido a sua estreita dependéncia com as condi¢bes de vida desde o
periodo intra-uterino. Tais condi¢cdes determinam a possibilidade de atingir ou ndo o
potencial maximo de crescimento, dotado pela carga genética de cada individuo
(fator intrinseco) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os fatores extrinsecos que interferem na expressdo do potencial genético
envolvem a alimentacdo, a morbidade, condi¢cdes socioecondmicas e ambientais,
além do comprimento e peso ao nascer, comprovando a natureza multicausal do
crescimento infantil (EICKMANN et al, 2006; MOTTA et al, 2005; TORRES, SILVA,
2007).

O peso ao nascer vem sendo também amplamente estudado em vérias faixas
etarias sobre sua associacdo com o estado nutricional. O BPN pode ser devido a
prematuridade ou a restricdo do crescimento intra-uterino predominantes em paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, respectivamente. A grande
preocupacdo do baixo peso € por estar associada a maior dificuldade na
amamentacao, maior probabilidade de morbimortalidade infantil, além de contribuir
para o déficit de crescimento e desenvolvimento, podendo, em longo prazo, estar
relacionado com repercussdes na vida adulta (EICKMANN et al, 2006; MOTTA et al,
2005; RUGOLO, 2005; SILVEIRA, HORTA, 2008).



Em uma revisdo sistematica que buscou identificar associacdo entre 0 peso
ao nascer e 0 excesso de peso em criancas de até sete anos de idade, foi possivel
encontrar associagdo positiva entre ambos apesar das inumeras limitacbes dos
estudos. Porém, ainda existem controvérsias quanto a relagdo entre peso ao nascer
e obesidade/sobrepeso. As autoras desta revisdo recomendam a realizacdo de
estudos que avaliem a associacdo de outras variaveis, ressaltando a importancia
dos aspectos pos natais (MARTINS, CARVALHO, 2006).

No primeiro ano de vida, estudos associaram o baixo peso ao nascer (BPN)
com o déficit de peso (EICKMANN et al, 2006; MOTTA et al, 2005) e de crescimento
(EICKMANN et al, 2006). Motta et al (2005) identificaram que a chance de
apresentar risco nutricional aos 12 meses de idade foi 29 vezes maior para as
criangcas que nasceram com peso entre 1,5 e 2,499g em relacdo as criancas com
peso de nascimento =3,500g.

O BPN triplicou a chance da crianca ter déficit de peso aos 5 anos (VITOLO et
al, 2008) e entre criangas de 6 a 10 anos, determinou menores valores de escore Z
de estatura/idade (E/I), assim como, redugcdo da &rea muscular do bragco (AMB)
ressaltando o aspecto sequelar desse agravo na vida futura (SARNI et al, 2005).
Estudo realizado entre criancas frequentadoras de creches publicas (SP), entretanto,
nao observou associacdo entre retardo de crescimento com peso ao nascer
(FISBERG, MARCHIONI, CARDOSO, 2004).

Em um estudo realizado com criangcas menores de cinco anos Vitolo et al
(2008) verificaram que o excesso de peso nhesta idade esteve positivamente
associado ao peso do nascimento = 2.500 g.

Também observado em criancas e adolescentes mexicanas entre 6 a 13
anos, o peso ao nascer acima de 2.890g foi um dos fatores de risco para sobrepeso
e obesidade, além de atividades sedentarias (a partir de 1,6 horas/dias) e valores
elevados de frequéncia de consumo de alimentos de “risco”. Praticas de atividade
fisica foram identificadas como fator de protecdo (MORAES et al, 2006).

O presente estudo se justifica por fornecer os primeiros dados para futuras
estratégias de intervenc¢do, no ambito do estudo da programacédo fetal. Ademais, a
escassez de informacgfes acerca deste tema em criancas de comunidades rurais do
Estado de Pernambuco ira constituir-se num fator agregador na éarea do

conhecimento de saude publica.
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Objetivos

Geral

Avaliar a composicao corporal e o estado nutricional a partir dos indices peso/altura,
altura/idade e pesol/idade de meninas de 7 aos 9 anos de idade que apresentaram

Ou nédo baixo peso ao nascer.

Objetivo Especifico

1. Avaliar o percentual de gordura corporal de meninas nascidas ou hdo com

baixo peso.

2. Avaliar o indice de massa corporal de meninas nascidas ou ndo com

baixo peso.

3. Avaliar os indices de estado nutricional e correlacionar com o baixo peso

a0 nascer em meninas.
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Hipoteses

O baixo peso ao nascer esta positivamente relacionado com o aumento do
percentual de gordura corporal e com os indices de estado nutricional de meninas

dos 7 aos 9 anos de idade.
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Metodologia

Caracterizacao da Amostra

O presente estudo foi realizado na cidade de Vitéria de Santo Antéo,
localizada na Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco. O estudo se caracteriza
por ser uma coorte retrospectiva onde uma amostra de 61 meninas com idade entre
7 a 9 anos, foi subdividida de acordo com o0 peso ao nascer como indicador de

desnutricdo intra-uterina (Quadro 1).

Quadro 1 - Numero total de alunos divididos segundo o peso ao nascer

e aidade
7 anos 8 anos 9 anos Total
PN | BPN PN | BPN PN | BPN PN | BPN
Feminino 15 6 13 7 14 6 42 19

PN = Peso Normal e BPN = baixo peso ao nascer

A divisdo dos grupos pelo peso ao nascer seguiu 0s critérios estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1992): peso normal (PN, 3000g e
3999¢) e baixo peso ao nascer (BPN, entre 1000g e 2499g). A amostra foi calculada
utilizando-se técnicas estatisticas de acordo com as normas cientificas com margem
de erro de = 5% e o grau de confianca de 95% e p < 0,05. Estimando-se um risco de
2.0 para eventos nas criangas expostas comparativamente as criangcas nao-
expostas.

O peso ao nascer foi obtido a partir da declaragdo de nascido vivo e da
carteira de saude. Estes dados foram confirmados segundo os dados de nascidos

vivos, cedidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Vitéria de Santo Antdo. A
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deteccdo de qualquer distarbio neurolégico ou fisico serviu como critério de
excluséo.

Para participagéo no projeto, foram enviados termos de consentimento com
um texto explicativo sobre o projeto de pesquisa e somente os alunos que
apresentavam as fichas assinadas pelos pais ou responsaveis poderiam participar
do estudo (ANEXO ).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob numero: Of.N° 231/2009 —
CEP/CCS. Registro do SISNEP FR — 261629 CAAE — 0175.0.172.000-09. Registro
CEP/CCS/UFPE N° 178/09 (ANEXO 11).

Avaliacdo Antropomeétrica

Foram efetuadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal,
estatura, altura sentado, e medicdo de duas dobras de adiposidade subcutanea
(tricipital e subescapular) seguindo os critérios estabelecidos em estudo prévio
(LUKASKI, 1987). Foi utilizada uma ficha de avaliagdo antropométrica para a coleta
de dados (ANEXO ).

Para avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca de plataforma
com capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 100 g. O avaliado, com o minimo
de roupa possivel e descalco era posicionado em pé, de costas para a escala de
medida da balanca, sobre a plataforma, em posicdo ereta (ortostatica). Os pés
deveriam estar afastados a largura dos quadris, o peso do corpo distribuido
igualmente em ambos o0s pés, os bracos lateralmente ao longo do corpo e o olhar
em um ponto fixo a sua frente, de modo a evitar oscila¢gdes na escala de medida.

Para avaliagcdo da estatura foi utilizado um estadidmetro (marca Sunny) com
escala de precisdo de 0,1 cm. Foi medida a distancia entre os dois planos que
tangenciam o vértex (ponto mais alto da cabeca) e a planta dos pés com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt. No momento de definicdo da medida, o avaliado
deveria estar em apneia e com as superficies posteriores dos calcanhares, da
cintura pélvica, da cintura escapular e da regido occipital em contato com a escala

de medida.
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Altura tronco-cefdlica ou altura sentado é a distancia em projecao
compreendida entre o plano tangencial ao vértex e as espinhas isquiaticas (apoio
das nadegas), estando o avaliado sentado em um banco com 50 cm de altura. Para
avaliacdo da altura sentado foi utilizado um estadibmetro (marca Sunny) com
precisao de 0,1 cm.

O perimetro cefalico é descrito como a circunferéncia “frontoccipital” ou como
a circunferéncia “Frankfurt Plane”, correspondendo ao perimetro cefalico maximo.
Para avaliacdo do perimetro cefalico foi utilizada uma fita métrica. A fita, de material
inextensivel, € entdo passada ao redor da cabeca, da esquerda para direita, e
cruzada na frente do observador. Usando o dedo médio, pressionou-se a fita sobre a
testa, movendo- a para cima e para baixo, determinando a parte mais anterior da
cabecga. Isso feito repetiu-se a manobra para determinar a porgao mais posterior da
regido occipital. Uma vez determinados os dois pontos, a fita é puxada para
comprimir o cabelo, e a leitura é feita, considerando-se a ultima unidade de medida
completa. Foram efetuadas duas medidas e o resultado foi a média entre as duas.

Para avaliagdo das dobras de adiposidade subcutanea triciptal (D-Tric) e
subescapular (D-Sub) foi utilizado um plissdmetro de marca Lange, com escala de 0
a 60 mm, resolucdo de 1,0mm e pressdo constante de 10 g/mm?® Todas as
avaliacbes foram realizadas sempre no hemicorpo direito do avaliado na regiao
tricipital e subescapular, e repetida duas vezes em cada local, ocorrendo uma
terceira medicdo sempre que a diferenca entre a primeira e a segunda medicdo
excedia 5%. No final, foi extraida a média aritmética entre os dois valores mais
proximos obtidos.

Na regido triciptal, a referéncia anatbmica para medida da espessura da
dobra cutanea foi definida paralelamente ao eixo longitudinal do braco em sua face
posterior, na distancia média entre a borda supero-lateral do acrémio e o processo
do olecrano da ulna. Ponto anatdémico idéntico ao adotado para as medidas do
perimetro do braco. A dobra cutanea € pincada verticalmente, acompanhando o

sentido anatdémico do musculo tricipital.

Calculo de indicadores da composicéo corporal
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A partir das medidas antropométricas, foram realizados o0s seguintes

calculos para estimar a composicao corporal das criancas:

indice de Massa Corporal (IMC) = massa corporal (Kg)/estatura? (m?)

2 de dobras de adiposidade: D-Tric + D-Sub.

Para o calculo do percentual de gordura corporal (%GC) foram utilizadas as
equacOes descritas na tabela I.

A patir dos valores do percentual de gordura corporal, foram calculados os
valores de massa gorda (MG) e massa magra (MM) de acordo com Lukaski (1987).

MG (kg) = massa corporal (kg) x % gordura corporal/100

MM (kg)= massa corporal (kg) — massa gorda

Tabela | - Equacdes de predicdo da percentagem de gordura (LOHMAN E GOING,
2006)

> TRICEPS E SUBESCAPULAR

(< 35mm)

% gordura corporal = 1,33*(Ztric+sub) — 0,013(Ztric+sub)? + 2,5
(Feminino)

> TRICEPS E SUBESCAPULAR

(> 35mm)

% gordura corporal = 0,546 *(Xtric+sub) + 9,7 (Feminino)

Célculo dos indices do estado nutricional

A partir dos dados antropométricos, foram calculados os indices que
descrevem o estado nutricional segundo a OMS (2006): i — pesol/estatura; ii —
estatura/idade; iii - peso/idade.
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Analise Estatistica

Os dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo para as
variaveis paramétricas e mediana e valores minimos e maximos para as variaveis
nao-paramétricas. O teste t-student ndo-pareado foi utilizado para comparacéao entre
criancas BPN e PN. Para comparacdo entre as idades, foi utilizado o teste de
andlise de variancia ANOVA, e o teste post-hoc de TUKEY. O nivel de significancia

foi mantido em 0,05 em todos os casos.



17

Resultados

Andlise descritiva das varidveis antropomeétricas

A andlise descritiva dos dados antropométricos esta apresentada na tabela
II. As meninas de BPN apresentaram menor valor médio da dobra triciptal aos 7
anos de idade quando comparadas aos seus pares PN. Aos 8 anos, as meninas
BPN apresentaram maiores valores médios em todas as variaveis antropométricas
estudadas, enquanto que aos 9 anos ndao houve nenhuma alteracdo quando
comparadas as meninas PN.

Na comparacao entre as idades dentro de cada grupo (BPN e PN), foram
observadas alteracdes em todas as variaveis, exceto para o IMC, em meninas BPN
aos 8 anos quando comparadas aos seus pares de 7. JA as meninas PN
apresentaram aumento de valores médios da massa corporal, estatura e altura
sentado aos 9 anos de idade quando comparadas as meninas de 7 e 8 anos. Nesta
idade, as meninas BPN apresentaram maiores valores médios nessas mesmas

variaveis quando comparadas com as meninas BPN aos 7 anos de idade.

Tabela Il. Estudo descritivo das variaveis antropométricas de meninas nascidas com
peso normal (PN) ou baixo peso (BPN). Os valores estdo expressos em média e

desvio padréo.

Feminino
7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=15) (n=6) (n=13) (n=7) (n=14) (n=6)
Massa (Kg) 26,2+ 5,0 22,6+3,3 269+32 361+10,7%" | 353%97 ® 343+85°
Estatura (cm) 126,4+5,5 122,0 £6,7 1285+6,1 1356 +5,3* | 1389+81%  138+94°
IMC (Kg/cm?) 16,3+2,4 151+1,2 16,4 £2,0 19,5 +5,0% 18,1 +3,8 17,8 £3,3
Altura Sentado (cm) 1159+25 114341 | 1182+29 1224+ 28 | 1222+43" 1215:53°
Perimetro cefélico (cm) 51,1+1,4 50,9 £0,7 51,2+1,2 53,7 1,54 51,8+ 1,4 52,3+1,9
Dobra Tricipital (mm) 140+37 11,4:21% | 120+33  193:6,0°" 158475 13,8+35
Dobra Subescapular (mm) 10,5+ 6,0 8,1+23 9,0+3,5 20,5 +13,8*° 14,5+ 12 12,6 +4,9
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IMC = indice de massa corporal.

* P<0.05 BPN vs PN utilizando o teste t-student.

% P<0.05 vs 7 anos dentro de cada grupo (BPN e PN) utilizando o teste ANOVA,
seguido do test post-hoc de Tukey.

P P<0.05 vs 8 anos dentro de cada grupo (BPN e PN) utilizando o teste ANOVA,
seguido do test post-hoc de Tukey.

Andlise descritiva das varidveis de composicao corporal

A analise descritiva dos dados de composicao corporal esta apresentada na
tabela 1ll. As meninas BPN apresentaram menor valor médio do somatério de
dobras, % de gordura corporal e massa gorda aos 7 anos de idade quando
comparadas aos seus pares PN. Aos 8 anos, as meninas BPN apresentaram
maiores valores no somatério de dobras, %GC e MG. Nao houve alteragdo entre
meninas BPN e PN aos 9 anos.

Na comparacdo entre as idades dentro de cada grupo (BPN e PN), as
meninas PN apresentaram maiores valores de MM aos 9 anos quando comparadas
as meninas de 7 e 8 anos. As meninas BPN aos 8 anos de idade apresentaram
maiores valores do somatério de dobras, %GC, MG e MM com relacdo aos seus
pares de 7 anos. As meninas BPN aos 9 anos de idade apresentaram maiores

valores de MG e MM quando comparadas as meninas de 7 anos.

Tabela lll. Estudo descritivo das varidveis de composicdo corporal de criangas
nascidas com peso normal (PN) ou baixo peso (BPN). Os valores estdo expressos

em média e desvio padréo.

Feminino
7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=15) (n=6) (n=13) (n=7) (n=14) (n=6)
> dobras (Tric+Sub)
(mm) 246+95 195+42% | 210+59 398178 | 303+192 26,4+77
a
% Gordura corporal 23,1+5.2 18,2+3,8* 19,3+4,7 28,2+4,3F 21,4+6,9 23,3+5,5
a a
Massa gorda (Kg) 6,326 42+1,2* 53+1,8 10,4 + 4,4% 8,1+4,4 8,4+3,6
a ab a
Massa magra (Kg) 19,9+26 18424 21,719  257%65 27,3+5,7 259152
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* P<0.05 BPN vs PN utilizando o teste t-student.

% P<0.05 vs 7 anos dentro de cada grupo (BPN e PN) utilizando o teste ANOVA,
seguido do test post-hoc de Tukey.

b P<0.05 vs 8 anos dentro de cada grupo (BPN e PN) utilizando o teste ANOVA,
seguido do test post-hoc de Tukey.

Analise dos indices de estado nutricional

Aos 8 anos, meninas baixo peso apresentaram maiores valores de IMC
quando comparados aos seus pares PN. Na comparacéo intra-grupo quanto a idade,
nao houve alteracdo em relacdo ao IMC (Figura A). Com relacdo ao indice
estatura/idade, ndo houve diferenca entre os grupos BPN e PN. Contudo, para este
indice, as meninas BPN aos 8 anos apresentaram maiores valores quando
comparadas aos 7 anos. Aos 9 anos, todos 0s grupos apresentaram um aumento
neste indice quando comparados a ambos 7 e 8 anos (Figura B).

Para o indice massa/idade, as meninas BPN aos 8 anos de apresentaram
maiores valores médios comparativamente aos seus pares PN e em relagdo as
meninas de 7 anos. Aos 9 anos, meninas BPN apresentaram maiores valores
médios quando comparados aos seus respectivos pares aos 7 anos, enquanto que
meninas PN apresentaram maiores valores em comparacao tanto aos 7 quanto aos
8 anos (Figura C).

Em relacdo ao indice massa/estatura, as meninas BPN aos 8 anos
apresentaram maiores valores médios comparativamente aos seus pares PN, e em
relacdo as meninas de 7 anos. Meninas BPN aos 9 anos apresentaram maiores
valores médios quando comparados aos seus respectivos pares aos 7 anos,
engquanto que as meninas PN apresentaram maiores valores em comparacgao tanto

aos 7 quanto aos 8 anos (Figura D).
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* P<0.05 BPN vs PN utilizando o teste t-student.
% P<0.05 vs 7 anos dentro de cada grupo (BPN e PN) utilizando o teste ANOVA,
seguido do test post-hoc de Tukey.
b P<0.05 vs 8 anos dentro de cada grupo (BPN e PN) utilizando o teste ANOVA,

seguido do test post-hoc de Tukey.
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Discussoes

Em um estudo realizado no Reino Unido, o peso ao nascer nao se
correlacionou com as dobras cutaneas tricipital e subescapular em idosos (SAYER
et al, 2004). O mesmo encontrado no presente estudo aos 9 anos. Enquanto que
aos 7 anos, criancas nascidas com baixo peso ao nascer (BPN) apresentaram
menor valor médio da dobra tricipital em relacdo as de peso normal e, aos 8 anos,
apresentaram maior valor médio da mesma medida.

Em varios estudos é demonstrada a relacdo do peso ao nascer com a altura
alcancada. Vitolo et al (2008), demonstraram que criancas menores de 5 anos
nascidas com BPN apresentaram baixa estatura. Em outros estudos, maiores
valores de peso ao nascer foram associados positivamente com a altura mais tarde
(CHOMTHO et al, 2008; VICTORA et al, 2007).

Apesar dos estudos apontarem o BPN como contribuinte no déficit de
crescimento, Ong et al (2000) em um estudo longitudinal, detectaram que criancas
aos 5 anos nascidas com menor peso, eram mais pesadas, mais altas e com maior
IMC. E em outro estudo na Dinamarca, o ganho de peso no primeiro ano de vida, foi
maior nas criangas com menor peso ao nascer (BAKER et al, 2004). Resultados
encontrados aos 8 anos de idade neste estudo.

Em estudos anteriores, 0 menor peso ao hascer, aumentou a porcentagem de
gordura corporal e massa gorda dos 5 aos 9 anos de idade (ELIA et al, 2007; ONG
et al, 2000). Entre os 2 e 6 anos, criancas nascidas com BPN ganharam mais
gordura total e abdominal (ILBANEZ et al, 2008). Resultado encontrado nas criancas
com 8 anos na nossa investigacdo demonstrando um provavel catch up de
crescimento. Ja em outro estudo, ndo houve associacdo do peso ao nascer com a
massa gorda (CHOMTHO et al, 2008), em conformidade com este que nao
encontrou associacao nas criangas com 9 anos.

Sayear et al (2004) relataram que o0 maior peso ao nascer foi
significativamente associado ao IMC e a massa livre de gordura, mas ndo com
medidas de massa gorda no adulto, jA& o ganho de peso até 1 ano de idade foi

associado também com a massa gorda. Sugerindo que o ambiente pos-natal pode
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ser mais influente que o pré-natal no desenvolvimento da obesidade na vida adulta.
ELIA et al (2007), mostraram que criancas entre 6 e 9 anos nascidos com maior
peso, tinham maior massa livre de gordura. Enquanto que o nosso estudo nao
apresentou relacdo entre o peso ao nascer e massa livre de gordura.

Estudo realizado em Séo Paulo, com criancas entre 6 e 10 anos, o BPN
implicou em maior risco de falha no crescimento, com detrimento dos indices
estatura/idade (E/l) e peso/idade (P/I) (SARNI et al, 2005). No estudo de Vitolo et al
(2008), o déficit de pesol/estatura (P/E) associou-se ao BPN em menores de 5 anos.

Yamamoto et al (2009), relataram que criancas nascidas com peso ao nascer
inadequado (PNI) apresentaram E/I inferior quando comparados com as nascidas
com peso adequado. Em nosso estudo, o BPN né&o alterou de forma significante o
indice E/I quando comparado ao peso normal, porém, aumentou os valores dos
indices P/l e P/E aos 8 anos, demonstrando que 0 peso ao nascer € um preditor
forte do aumento de adiposidade na infancia podendo posteriormente levar a
obesidade e aparecimento de doencas metabdlicas na vida adulta (SAWAYA et al,
2004).

Uma vez que o BPN representa um insulto durante a fase critica de
desenvolvimento, criancas nascidas com peso normal deveriam ter apresentado
maiores valores de crescimento quando comparados as nascidas com BPN. Dessa
forma outros fatores podem ter influenciado mais fortemente na determinacdo do
crescimento que 0 peso ao nascer, ja que o crescimento infantil € multifatorial.

O peso ao nascer é apenas uma medida bruta do crescimento fetal e da
nutricdo intra-uterina. Outros indices como comprimento, perimetro cefalico, peso
placentario, relacdo peso placentario/peso ao nascer, circunferéncia abdominal e
indice ponderal (peso/comprimento) refletem com mais precisdo o tempo, a
gravidade e a resposta do feto ao agravo intra-uterino (ADABAG, 2001).

Apesar do peso ao nascer ser uma variavel que vem sendo amplamente
estudada em relacdo as repercussdes em curto e longo prazo, se constata

limitacdes metodoldgicas nos estudos realizados e resultados controversos.
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Considerag0Oes Finais

Os resultados se mostraram bastantes controversos, apenas aos 8 anos
houve conformidade com a teoria da programacéo fetal, ou seja, meninas nascidas
com baixo peso apresentaram maior percentual de gordura, e maiores valores dos
indices pesol/idade e peso/estatura nesta idade.

Isso se deve possivelmente, ao pequeno nimero da amostra e por nao ter
analisado outros fatores pré ou pés-natais que podem influenciar o estado nutricional
além do peso ao nascer.

O papel do peso ao nascer nas alteracbes do estado nutricional poderia ser
reforcado ou atenuado, dependendo de outras variaveis que podem refletir as
caracteristicas socioeconémicas e culturais que distinguem cada regido, atribuindo-
se maior ou menor peso aos fatores pds-natais.

Desta forma, € de suma importancia a realizacdo de um novo estudo que leve
em consideracdo os fatores ambientais e, analise qual fator é o mais determinante
no estado nutricional desta populacao, pois essa informacédo € fundamental para o

desenvolvimento e avaliacdo de politicas publicas voltadas a equidade em saude.
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Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Nome da Pesquisa: Programagdo Fetal, desenvolvimento neuromotor, aptiddo fisica e composi¢io
corporal: estudo com criangas dos 7 aos 10 anos da Zona da Mata do Estado de Pernambuco

Pesquisador responsével: Carol Virginia Géis Leandro - Universidade Federal de Pernambuco
Rua: Olivia Menelau — 445 — Imbiribeira

CEP:51140-110 — Recife /Pernambuco

Fone: (081) 8614-0464

Pesquisador responséavel: Marcos Andre Moura dos Santos
Rua do Futuro — 123 — Gragas — Recife/PE
CEP:52050-010 — Recife /Pernambuco

Fone: (081) 9292-1649

Local do estudo: Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitéria - Nucleo de Nutrigio. Rua:
Alto do Reservatorio, S/N Bela Vista
55608-680 - Vitoria de Santo Antdo, PE - Brasil
Telefone: (081) 35233351

O seu filho foi escolhido entre as criangas que nasceram no Municipio Vitoria de Santo Antfo no
periodo de 1999 a 2003, para fazer parte de uni estudo a ser realizado pelo Centro Académico de Vitoria- UFPE,
¢ tem como objetivo é avaliar o nivel dé aptiddo fisica, o desenvolvimento neuromotor (coordenagdo corporal ¢
equilibrio), o nivel de atividade fisica diArio, bem como avaliar, algumas medidas corporais.

i l;ara avaliarmos o perfil de crescimento, estado nutricional, aptiddo fisica e a coordenago e equilfbrio
corporal do seu filho, vamos precisar medir o seu peso corporal, altura em pé e sentado, circunferéncia da
cabega, do brago, da cintura e do quadril ¢ os depésitos de gordura do corpo. Como também realizaremos testes
de: velocidade, forga, resisténcia, agilidade, flexibilidade e um teste de coordenago e equilibrio corporal. Ainda
serd aplicado um questionario para saber sobre as atividades fisicas dirias do seu filho durante uma semana.
Vamos também avaliar a pressdo arterial. Essas avaliagdes serdio realizadas em dois momentos e as criangas
serdo Jevadas para o Centro Académico Vitoria em uma condugfio especifica deste projeto ou se possivel as

avaliagBes serdo realizadas na prépria escola.

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL
Li e entendi as informagdes descritas neste estudo e todas as minhas diividas em relago & participagdo

do meu filho nesta pesquisa, sendo estas respondidas satisfatoriamente.

Dou livremente o consentimento para participacio do men filho neste estudo até que decida pelo contrério,

Assinatura do pai ou responsével: Data:

PESO AO NASCER DA CRIANCA: l:l

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste pai ou responsével

para a participagdo nesta pesquisa.

Assinatura do pesquisador: Data:
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Anexo Il — Parecer do Comité de Etica

* SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Ftica em Pesquisa

Of. N°. 231/2009 - CEP/CCS Recife, 20 de agosto de 2009

Registro do SISNEP FR — 261629
CAAE —~ 0175.0.172.000-09
Registro CEP/CCS/UFPE N° 178/09

Titulo: “Programagéo perinatal e desenvolvimento neuromotor: estudo com criangas dos
7 aos 10 anos da Zona da Mata do Estado de Pernambuco”.

Pesquisadora Responsavel: Carol Virginia Géis Leandro.

Senhora Pesquisaddra:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de”‘peéquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 20 de
agosto de 2009.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar o relatério ao final da

pesquisa.
Atenciosamente
(
Al JrafLo 03c 0 outo
— ad‘”dOC cs:u
wag
deenadm do CEPICCSIUFPE
A

Dra. Carol Virginia Gois Leandro
Departamento de Nutrigdo - CCS/UFPE

__Av. Prof. Moracs Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, ‘Tel/fax: 81 2126 B588; cepees@ufpe.br
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| FICHADE AVALIACAO ANTROPOMETRICA |

NOME: ; IDADE:
NASC. b i DATA ALIACAO:  / /
P. ARTERIAL: 1. / 2 / 3] /
s E Peso ao nascer: [T| r-l
BB i s |:,
Altuta sertadn. i o E
DIR ESQ
Perfmetro Cefalico.........cerivniniinns 12 L j L l
Perinetro Brase:.......cumisissionicionss 1% E_—_I 0 l:l
Perimetro da Cintura ................... 12 : [:I
Perimetro do Quadril..................... L N L |
Perimetro Perna(geminal)................. 12 L_] I__]
TrCIpBL SRR .. ..consssssmsamisusmiionsi (O R o |
Bleape B, v cniniaiisn e S i N S
Subescapular SKF..................... - l:] | l_j
Suprailiaca SKF.........uuseemeons B e ]
Coxa medial SKF....................... O R ST T
Panturrilha media SKF................. U D S T O e
B FICHA DE AVALIACAO DA APTIDAO FISICA i

1. Pressdo manual:  Direita [:I:Esquerda :l:]
2. Flexibilidade (Sentar e alcangar) [ | |

3. Abdominais Imin T [ |

4. Impulsdo horizontal s/corrida prep. Tl T2
5. Agilidade (s) ol i (RS0
6. Velocidade 20m (s) T1 l: T2 l:'

7. Vo2max (distincia m) 800m Tempo Total l:l




