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Resumo

No presente estudo, criancas baixo peso ao nascer (BPN) e peso normal ao nascer (PN) dos
sete aos nove anos de idade foram avaliadas quanto a antropometria, a composi¢éo corporal,
ao nivel de atividade fisica habitual (NAFH) e ao desempenho em testes de desenvolvimento
neuro-motor. A amostra foi constituida por 142 criancas, nascidas na cidade de Vitoria de
Santo Antdo - PE, de ambos os géneros, divididas em dois grupos de acordo com 0 peso ao
nascer (baixo peso < 2,499g, BPN, n=47 ¢ peso normal > 3,000g < 3,999¢g, PN, n=95). Para
avaliacdo antropométrica, foram aferidos a massa corporal, a estatura, o perimetro cefalico e
as dobras triciptal (D-Tric) e subescapular (D-Sub). Para avaliar a composi¢do corporal,
foram usados o somatorio de dobras subcutaneas, indice de massa corporal (IMC), massa
gorda (MG) e massa magra (MM). Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os
indices massa/idade, estatura/idade e massa/estatura. O nivel de atividade fisica habitual
(NAFH) foi avaliado de acordo com o questionario Godin-Shephard. Para a avaliagdo neuro-
motora foi utilizado o teste Kdérperkoordinations Test fur Kinder (KTK), composto por quatro
exercicios: saltos monopedal, saltos laterais, equilibrio nas traves e transposicao lateral. As
criangas do grupo baixo peso ao nascer (BPN) apresentaram maiores valores de percentual de
gordura corporal (%GC), e dos indices de estado nutricional. Os nossos achados indicam que
0 baixo peso ao nascer (BPN) esta associado a um aumento de adiposidade em criancas aos
oito anos de idade. As criancas que apresentaram maiores percentuais de gordura corporal
(%GC) e excesso de peso aos oito anos de idade, mostraram uma correlagcdo negativa com o
desempenho no teste KTK(p<0.05). Houve correlagdo positiva entre o quociente motor (QM)
e o nivel de atividade fisica habitual (NAFH) e negativa entre o quociente motor (QM) e 0s
indices de estado nutricional em criancas com baixo peso ao nascer (BPN) e nascidas de peso
normal (PN) (p<0.05). O aumento da adiposidade em criangas com baixo peso ao nascer
(BPN) aos oito anos de idade indicam um provavel catch up de crescimento resultante da
programacéo fetal. Um melhor desempenho no KTK esta relacionado ao nivel de atividade
fisica habitual (NAFH).

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento, KTK, atividade fisica, estado nutricional



SUMMARY

In this study, children low birth weight (BPN) and normal birth weight (PN) from 7 to 9 years old were
evaluated for anthropometry, body composition, level of habitual physical activity (NAFH) and performance in
tests of neuro-motor development. The sample consisted of 142 children born in the city of Vitdria de Santo
Antdo, Pe, of both genders and divided into two groups according to birth weight (low weight < 2.499 g, BPN, n
= 47 and normal weight > 3.000g <3.999 g PN, n = 95). Anthropometric indicators were measured body mass,
height, head circumference and triceps and subscapular folds. To evaluate body composition, were used the sum
of subcutaneous folds, body mass index (IMC), fat mass (MG) and lean mass (MM). To assess the nutritional
status indices were used weight / age, height / age and weight / height. The level of habitual physical activity
(NAFH) was evaluated in accordance with the Godin-Shephard questionnaire. To evaluate neuro-motor test was
used korperkoordinations test fir Kinder (KTK), composed of four exercises: Balance, Hopping on one leg over
an obstacle, Jumping laterally and Shifting platforms. Children of the BPN group showed higher percentage of
body fat (% MG), and indices of nutritional status. Our findings indicate that BPN is associated with increased
fatness in children under 8 years of age. Children who had higher %GC and overweight at 8 years of age showed
a negative correlation with performance in KTK(p<0.05). Correlations positive between motor quotient (QM)
and NAFH and negative between the QM and indices of nutritional status in BPN and PN (p<0.05). Increased
adiposity in BPN children under 8 years of age indicate a likely catch up growth resulting from fetal
programming. A better performance in the KTK is related to NAFH, while higher levels of MG and %GC affect
the motor performance test KTK.

Keywords: growth and development, KTK, physical activity, nutritional status.
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APRESENTACAO



1.1. Apresentacdo

O desenvolvimento neuro-motor (DNM) é um processo sequencial e continuo
relativo a idade cronoldgica, onde o individuo evolui de um movimento simples, reflexos
motores, até o ponto de conseguir habilidades motoras complexas e organizadas e, finalmente,
a adaptacdo destas habilidades até o final da vida (HAYWOOD, 1986). As habilidades
motoras sdo adquiridas a partir da maturacao fisioldgica do sistema neuromuscular (SNM) e
de fatores ambientais (CATENASSI, MARQUES et al., 2007). Essa maturacdo inclui a
aquisicdo de reflexos neuro-motores, a mielinizacdo de fibras nervosas e a tipagem de fibras
musculares (LARGO, FISCHER et al., 2003). A maturacéo bioldgica reflete a esséncia de um
fendmeno bioldgico condicionado pelo fator tempo, regulado pela matriz genética do
individuo em interacdo continua e decisiva com o desenvolvimento (MAIA e LOPES, 2001).

Em humanos, as fases do desenvolvimento neuro-motor representam uma sequéncia
de estagios ou niveis onde cada um representa um estado superior de proficiéncia em relacédo
aos anteriores, tal como: engatinhar, ficar de pé, andar e correr (BASSO e MARQUES, 1999;
MALINA, 2004). Os reflexos sdo as primeiras formas de movimento humano e aos poucos, o
bebé comeca a inibi-los, substituindo os primitivos e posturais por comportamentos
voluntarios (MALINA, 2004). Por volta de 1 ano de vida, as criancas comegam a ter precisdo
e controle maior sobre seus movimentos, tornando-os mais eficientes e complexos
(GALLAHUE e OZMUN, 2003), onde a caminhada independente ¢ a maior tarefa do
desenvolvimento motor e talvez um dos mais importantes comportamentos da humanidade
(MALINA, 2004). Na sequéncia, a crianca passa a fase motora fundamental, que compreende
0 periodo aproximado dos 2 aos 7 anos, dividida em trés estagios: inicial, elementar e maduro
(GALLAHUE e OZMUN, 2003). Entre os 7 e 8 anos de idade, o desenvolvimento ndo é t&o

rapido quanto nos primeiros anos de vida, sendo a fase motora fundamental marcada por



movimentos basicos (MALINA, 2004), classificados em: estabilizadores, locomotores e
manipulativos (PAPALIA e OLDS, 2000). Na faixa etaria dos 7 aos 10 anos, a crianca esta
apta a combinar e aplicar habilidades motoras fundamentais ao desempenho de habilidades
especializadas no esporte e em ambientes recreacionais (PAPALIA e OLDS, 2000; MALINA,
2004).

A sequéncia dentro dessas fases dificilmente se altera, mas o ambiente pode
influenciar a velocidade em que elas ocorrem (SANTOS, 2004). Os resultados de um estudo
com criangas indicam que o desenvolvimento adequado pode sofrer influéncia negativa dos
fatores de risco ambientais, como brinquedos inadequados para a idade, condicéo
socioeconémica e fatores de riscos bioldgicos, como por exemplo, o aporte inadequado de
nutrientes (BARROS, FRAGOSO et al., 2003). A nutricdo no periodo perinatal também tem
sido reconhecida como fator de risco importante no aparecimento de disturbios no
crescimento e desenvolvimento (VAN BATENBURG-EDDES, DE GROQT et al., 2010).

Uma nutri¢do equilibrada no periodo critico de desenvolvimento do sistema nervoso €
associada ao estabelecimento de padrbes adequados de crescimento e maturacédo
(MORGANE, AUSTIN-LAFRANCE et al., 1993). Durante a ontogénese do sistema nervoso
central (SNC), tanto no homem como no rato, a fase que envolve diferenciacdo neuronal,
migracdo, sinaptogénese, multiplicacéo glial e mielinizacdo é particularmente decisiva para a
determinacédo das caracteristicas morfo-funcionais adultas (DOBBING e SANDS, 1985). No
rato, o periodo critico do desenvolvimento ocorre nas trés primeiras semanas ap0s O
nascimento e corresponde ao periodo de aleitamento (MORGANE, GALLER et al., 2005).
No homem, esse periodo critico geralmente ocorre desde a gestacdo até a primeira infancia
(MORGANE, AUSTIN-LAFRANCE et al., 1993). Estudos epidemiologicos tém
demonstrado que o aporte inadequado de nutrientes durante periodo perinatal esta relacionado

ao aparecimento de distarbios no crescimento e desenvolvimento (BENEFICE e MALINA,



1996; ROZA, VAN BATENBURG-EDDES et al., 2010; VAN BATENBURG-EDDES, DE
GROOT et al., 2010). Em modelos animais, a desnutricdo no periodo critico de
desenvolvimento do sistema nervoso, que é o periodo de lactacdo, altera o crescimento
somatico, a ontogénese dos reflexos, as propriedades mecanicas do musculo esquelético, o
padrdo de atividade locomotora, 0 comportamento agressivo e 0 comportamento alimentar de
ratos (BARROS, MANHAES-DE-CASTRO et al., 2006; BARRETO-MEDEIROS,
QUEIROS-SANTOS et al.,, 2007; LOPES DE SOUZA, OROZCO-SOLIS et al., 2008;
TOSCANO, MANHAES-DE-CASTRO et al., 2008).

O mecanismo subjacente parece estar associado aos efeitos irreversiveis da
desnutricdo no periodo critico do desenvolvimento alterando o padrdo de eventos celulares,
com consequéncias deletérias tanto na aquisicdo de padrdes fisiologicos maduros do
organismo, quanto na ocorréncia de eventos metabolicos (BARKER, 1999). Esse fenbmeno
biologico ¢ conhecido como “programagdo” onde um estimulo ou insulto durante a janela
critica do desenvolvimento afeta permanentemente a estrutura, a funcdo ou o
desenvolvimento do organismo (LUCAS, 1991).

O baixo peso ao nascer (BPN) tem sido considerado um indicador importante sobre o
estado nutricional da mée durante a gestacdo e como um fator de risco para morbi-
mortalidade perinatal (BARKER, 1999). O BPN pode resultar de uma gestacdo mais curta
e/ou retardo do crescimento intra-uterino, assim como de insultos que ocorram no periodo
gestacional (aumento de glicocorticoides, desnutricdo, etilismo, tabagismo) (LUCAS, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1992), criancas com BPN s&o
aquelas nascidas com peso entre 1.500 g e 2.499g (DE ONIS, ONYANGO et al., 2006).
Criancas nascidas com o peso entre 3.000 g e 3.999 g sdo consideradas de peso normal, e
criancas nascidas entre 2.500 g e 2.999 g sdo consideradas de peso insuficiente (DE ONIS,

ONYANGO et al.,, 2006). Varios estudos tém mostrado que criangas BPN apresentam



distdrbios neuro-motores durante o desenvolvimento (MICELI, GOEKE-MOREY et al.,
2000; EICKMANN, LIRA et al., 2002; EVENSEN, VIK et al., 2004; SANTOS, CAMPOS et
al., 2004b). No Brasil, na cidade de Sao Paulo, foi avaliado o desempenho motor de criancas
dos zero aos 6 meses de idade, nascidas a termo, e 0 baixo peso ao nascer influenciou
negativamente o desempenho motor (SANTOS, CAMPOS et al., 2004a). Na Zona da Mata
Sul do Estado de Pernambuco, um estudo com criangas que tiveram baixo peso ao nascer
entre zero e 24 meses de idade, concluiu que o retardo do crescimento intra-uterino aumenta o
risco de déficits no desenvolvimento mental e motor (EICKMANN, LIRA et al., 2002).

O primeiro estudo no Brasil sobre o desenvolvimento motor de criancas dos sete aos
dez anos de idade foi realizado em 1991, por Perroti Junior (ISAYAMA e GALLARDO,
1998). Em seguida um estudo transversal analisou as habilidades motoras fundamentais de
chute e de arremesso efetuadas por criancas de seis e sete anos de idade (MARQUES, 1995).
Estudos sobre o desempenho neuro-motor de criangas na segunda infancia que apresentaram
baixo peso ao nascer e a correlagdo com o estado nutricional atual ainda sdo escassos.

No presente estudo, criangcas de ambos 0s géneros BPN ou nascidas com peso normal
(PN, >2.500g até 3.999g, segundo a OMS) na idade escolar (sete aos nove anos de idade)
residentes na Cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE, regularmente matriculadas em escolas
deste municipio, foram avaliadas quanto ao seu desempenho em testes neuro-motores. Os
resultados foram correlacionados com o estado nutricional atual e o nivel de atividade fisica
habitual (NAFH). Esse estudo é uma analise transversal de um estudo longitudinal intitulado
“Crescer com Saude em Vitéria de Santo Antdo” que vem acompanhando criancas dos sete
aos dez anos (nascidas com baixo peso, peso insuficiente, peso normal e excesso de peso)
quanto ao estado nutricional, habitos alimentares, aptiddo fisica, propriedades mecénicas do

musculo esquelético e nivel de atividade fisica habitual.



REVISAO DA LITERATURA



2.1. Ontogénese do sistema nervoso e programacao pela nutricao

O desenvolvimento do sistema nervoso (SN) ocorre em trés fases bem definidas:
hiperplasia, com um réapido e constante crescimento celular; hiperplasia com hipertrofia, com
crescimento mais lento, porém com um maior aumento no nimero e tamanho das células; e,
finalmente a fase de hipertrofia (MORGANE, AUSTIN-LAFRANCE et al., 1993). Estudos
recentes demonstram que no hipocampo e no bulbo olfatorio, a neurogénese ocorre durante
toda a vida (KEMPERMANN e GAGE, 2000). Em mamiferos, durante as fases iniciais da
gestacdo, ocorre a proliferacdo de neurénios nas camadas germinais proximas aos ventriculos,
e em seguida, os neurdnios migram de forma ordenada aos seus locais de destino final,
iniciando a diferenciacdo (HADDERS-ALGRA, 2004). Tal diferenciacdo neuronal inclui a
formacdo de dendritos e ax6nios, a producdo de neurotransmissores e sinapses, e a elaboragédo
dos mecanismos intracelulares de sinalizacdo (HADDERS-ALGRA, 2004). Essa fase inicial
de aumento no numero e no tamanho de células, formacBes axonais, elaboracdo de
mecanismos de neurotransmissdo e maturacdo funcional é chamada de “periodo critico do
desenvolvimento” (DOBBING e SANDS, 1985).

O periodo critico do desenvolvimento do SN varia entre as espécies (MORGANE,
MOKLER et al., 2002). Por exemplo, a cobaia tem o periodo critico de desenvolvimento na
fase pré-natal, enquanto os coelhos apresentam parte do desenvolvimento no periodo pos-
natal (MORGANE, AUSTIN-LAFRANCE et al., 1993). Nos ratos, esse periodo comeca
quase inteiramente no periodo pos-natal, correspondendo aproximadamente & fase de lactagéo
(MORGANE, MILLER et al., 1978). Em humanos, os processos de multiplicacdo e
diferenciacdo celular ocorrem entre o terceiro trimestre de gestacdo e vai até os dois anos de
idade (MORGANE, MILLER et al., 1978). Isso indica que o encéfalo esta em um processo

continuo de remodelacdo, uma vez que parte substancial do desenvolvimento cerebral ocorre



durante o periodo fetal e na infancia (MORGANE, AUSTIN-LAFRANCE et al., 1993). A
qualidade adquirida nos processos de elaboracdo nervosa facilita a velocidade e a eficiéncia
na transmissao de informacdes cerebrais (ANDREASEN, FLAUM et al., 1993). Os eventos
sequenciais do desenvolvimento do SN determinam a composi¢do neuroquimica e a estrutura
morfo-funcional na fase adulta (MORGANE, GALLER et al., 2005).

O SN parece obedecer a um cronograma de desenvolvimento onde as diferentes fases
podem ser influenciadas por fatores extrinsecos (ambiente materno) e intrinsecos (fatores
neurotroficos) (DOBBING e SANDS, 1985). Quanto aos fatores extrinsecos, ressalta-se que o
suprimento adequado de nutrientes é essencial durante o periodo critico do desenvolvimento
do encéfalo (MORGANE, AUSTIN-LAFRANCE et al., 1993). Em ratos, a desnutricdo no
periodo critico de desenvolvimento do SN induz efeitos permanentes sobre o tamanho do
cérebro, numero de neurdnios, comportamento, aprendizagem e memdria (COSTA-CRUZ,
AMANCIO-DOS-SANTOS et al., 2006; DO MONTE-SILVA, ASSIS et al., 2007). A
desnutricdo perinatal também esta associada a um atraso na maturacdo das caracteristicas
fisicas e evolucdo de padrdes locomotores, modificando os eventos ontogenéticos sequenciais
com efeitos diversos e persistentes sobre o sistema nervoso (MANHAES-DE-CASTRO, et
al., 2001). AlteracGes ocorridas durante o desenvolvimento muscular, como redugdo no
namero de fibras musculares estriadas esqueléticas (TOSCANO, MANHAES-DE-CASTRO
et al., 2008), perda de massa muscular ((FIOROTTO, DAVIS et al., 2000), atrofia e
degeneracdo de células musculares (OUMI, MIYOSHI et al., 2000), e a modificacdo de
parametros biomecanicos do musculo séleo isolado tém sido observados em animais adultos
que sofreram desnutricdo no periodo gestacional (TOSCANO, MANHAES-DE-CASTRO et
al., 2008).

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 funcgdes do organismo (LUCAS, 1991). Em humanos, os estudos que envolvem a
programacéo fetal geralmente associam a nutricdo como estimulo indutor de programacao fetal
(HALES e BARKER, 1992; BARKER, 1999). A primeira evidéncia de programacao veio de
um estudo geografico, realizado no ano de 1911, em diferentes regides da Inglaterra, que
associou a alta taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares ao BPN (BARKER,
OSMOND et al., 1989). Esse elo foi subsequentemente demonstrado em estudos onde o
crescimento durante a vida fetal e na infancia foram registrados.

Em 1962, McCance manipulou o nimero de filhotes de forma que ratos de grandes
ninhadas receberam menos leite materno quando comparados aos seus pares de ninhadas
menores (MCCANCE, 1962). Apds o periodo de lactacdo, ambos os grupos foram alimentados
com dieta equilibrada. Os ratos provindos de grandes ninhadas apresentaram menor ganho de
peso corporal e reducdo na taxa de crescimento. Foi assim demonstrado que o tamanho e a
trajetoria de crescimento de ratos estavam relacionados ao seu estado nutricional no periodo de
lactacdo (MCCANCE, 1962). Sendo assim, a manipulacdo da dieta ap6s a lactagdo nao induziu
qualquer efeito a longo prazo nos animais. Dessa forma, surgiu a idéia de uma janela critica
temporal para o crescimento e desenvolvimento que pode ser programada pela desnutrigéo
(MCCANCE, 1962).

A desnutricdo também ¢é considerada um dos principais fatores ndo genéticos
associados aos disturbios ocorridos no desenvolvimento neuro-motor (OLIVEIRA, SALINA et
al., 2001; BARROS, FRAGOSO et al., 2003). Uma dieta deficiente em &cidos graxos
essenciais durante o periodo pés-natal, por exemplo, induz a um atraso no processo de
mielinizagdo, comprometendo o processo de aprendizagem e desenvolvimento neuro-motor
(YEHUDA, RABINOVITZ et al., 2005).

2.2. Desenvolvimento neuro-motor (DNM) em criancas: fatores que interferem na

aquisicéo de habilidades motoras



O DNM é um processo continuo que envolve o crescimento fisico, as caracteristicas
comportamentais, a maturacdo biologica e a maturacdo neuromuscular (MALINA, 2004).
Dessa forma, o DNM caracteriza-se pela aquisicdo de amplo espectro de habilidades motoras
que incluem: equilibrio, coordenacdo, agilidade, forca muscular e velocidade (BENEFICE,
FOUERE et al., 1999). O equilibrio é a nogdo de distribuicdo do peso em relacdo a um
espaco, tempo e eixo de gravidade, constituindo a base de toda a coordenacdo dinamica global
(BUENO, 1998). A coordenacédo é a interacdo harmoniosa e econémica entre 0s sistemas
musculo-esquelético, nervoso e sensorial para produzir acdes motoras precisas e equilibradas,
e reacOes rapidas as situacbes que exigem: (i) medida adequada de forca que determina a
amplitude e velocidade do movimento; (ii) selecdo adequada dos musculos que influenciam a
conducdo e orientacdo do movimento; (iii) capacidade rapida de alternar tensdo e
relaxamento muscular (KIPHARD e SCHILLING, 1970). A agilidade pode ser definida
como a capacidade de um individuo reagir a um estimulo, iniciar um movimento rapido e
eficiente, mover-se na direcdo correta, e ser capaz de parar repentinamente (FORAN, 2001).
A forca muscular refere-se a forca maxima que pode ser suscitada por um musculo
especifico ou grupamentos de musculos (WILDER, GREENE et al., 2006). A velocidade € a
capacidade de atingir maior rapidez de reacdo e de movimentos, de acordo com o
condicionamento especifico, baseada no processo cognitivo, volitivo e no bom funcionamento

do sistema neuromuscular (GROSSER, 1991).

Na primeira infancia ha uma explosdo de habilidades motoras e cognitivas, cuja
sequéncia e momento em que acontecem estdo ligados a fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais) (MORO, 1995; KOLSTEREN, KUSIN et al., 1997; DE
ANDRACA, PINO et al., 1998). Dentre os fatores ambientais, a alimentagéo, pode acelerar

ou retardar esse processo (VILLAR e BELIZAN, 1982; WHO, 1995). A desnutri¢do e o alto



risco para a desnutricdo podem afetar o crescimento, desenvolvimento e a sequéncia das fases
do desenvolvimento neuro-motor (MONTE, 2000).
2.2.1. Fases do desenvolvimento neuro-motor

As fases do DNM séo uma sequéncia de estagios ou niveis onde cada um representa
um estado superior de proficiéncia em relacdo aos anteriores, tal como: engatinhar, ficar de
pé, andar e correr (BASSO e MARQUES, 1999; MALINA, 2004). O desenvolvimento pleno
de uma fase antecedente é fundamental para o desenvolvimento da fase subsequente
(SANCHES, 1997; MALINA, 2004). Essas fases sdo classificadas em motora reflexiva,
rudimentar, fundamental e especializada (GALLAHUE e OZMUN, 2003). Os reflexos séo as
primeiras formas de movimento humano e aos poucos, o bebé comeca a inibi-los, substituindo
0s primitivos e posturais por comportamentos voluntarios (MALINA, 2004).

Por volta de um ano, as criangas comecam a ter precisdo e controle maior sobre seus
movimentos, tornando-os mais eficientes e complexos (GALLAHUE e OZMUN, 2003), onde
a caminhada independente é a maior tarefa do desenvolvimento motor nos primeiros 24 meses
de vida e talvez um dos mais importantes comportamentos da humanidade (MALINA, 2004).
A seguir, a crianca passa a fase motora fundamental, que compreende o periodo aproximado
dos dois aos sete anos, dividida em trés estagios: inicial, elementar e maduro (GALLAHUE e
OZMUN, 2003). Na fase especializada, 0 movimento torna-se uma ferramenta que se aplica a
muitas atividades motoras complexas presentes na vida diaria, na recreacdo e nos objetivos
esportivos (GALLAHUE e OZMUN, 2003). Esse é um periodo em que as habilidades
estabilizadoras, locomotoras e manipulativas fundamentais sdo progressivamente refinadas,
combinadas e elaboradas para uso em situacdes de exigéncias crescentes (GALLAHUE e
OZMUN, 2003). A sequéncia dentro dessas fases dificilmente se altera, mas o ambiente pode
influenciar a velocidade em que as fases ocorrem (SANTOS, 2004). Os resultados de um

estudo com criangas pré-escolares indicam que o desenvolvimento adequado pode sofrer



influéncia negativa dos fatores de risco ambientais, como brinquedos inadequados para a
idade e condi¢édo sdcio-econémica (BARROS, FRAGOSO et al., 2003).

Na primeira infancia, as criancas apresentam as habilidades percepto-motoras em
pleno desenvolvimento, poréem, confundem direcdo, esquema corporal, temporal e espacial
(GALLAHUE e OZMUN, 2003). Na segunda infancia, ocorre a transicdo das habilidades
motoras fundamentais para as habilidades refinadas que conduzem ao estabelecimento dos
jogos de lideranca e do desenvolvimento de habilidades esportivas (GALLAHUE e OZMUN,
2003; MALINA, 2004). Entre os sete e oito anos de idade, o desenvolvimento fisico ndo é tdo
rapido quanto nos primeiros anos de vida, sendo a fase motora fundamental marcada por
movimentos basicos (MALINA, 2004), classificados em: estabilizadores, locomotores e
manipulativos (PAPALIA e OLDS, 2000). A estabilidade esta relacionada com a vigilancia e
suporte do corpo face a forca da gravidade em diferentes situacbes de movimento ou
equilibrio estatico (deitado, sentado, de pé). Os movimentos estabilizadores sdo considerados
como o aspecto mais fundamental do aprendizado do movimento, por envolver movimentos
axiais, rolamento corporal, desvio, equilibrio em um pé s6, caminhada direcionada e inversao
de apoios (GALLAHUE e OZMUN, 2003). Os movimentos locomotores fundamentais
(caminhada, corrida, salto vertical, salto horizontal e saltito) envolvem a projecéo do corpo no
espaco no plano horizontal, vertical ou diagonal. Os movimentos manipulativos envolvem a
aplicacdo de forca aos objetos e/ou recepcdo de forca deles, combinando com frequéncia
movimentos locomotores e/ou estabilizadores (GALLAHUE e OZMUN, 2003). Assim, para
que o uso eficiente desses movimentos seja possivel, é necessario que as habilidades
locomotoras e estabilizadoras se desenvolvam (GALLAHUE e OZMUN, 2003).

O progresso motor depende do desenvolvimento de habilidades fundamentais
maduras e entre sete e oito anos de idade a criancga esta apta a combinar e aplicar habilidades

motoras fundamentais ao desempenho de movimentos especializados no esporte e em



ambientes recreacionais (PAPALIA e OLDS, 2000; MALINA, 2004). Dos 11 aos 13 anos, 0
individuo comeca a tomar decisdes a favor ou contra sua participacdo em certas atividades. A
partir dos 14 anos, inicia-se o estagio de utilizacdo permanente, continuando por toda a vida
adulta, e € caracterizado pelo uso do repertorio de movimentos adquiridos pelo individuo
durante a vida, representando o cume de todos os estagios e fases precedentes (PAPALIA e
OLDS, 2000). Entre 10 e 20 anos de idade, o jovem percorre a adolescéncia, caracterizada por
uma fase de desenvolvimento motor especializado. Poucas mudancas ocorrem quando o
individuo alcanca o estagio maduro de um padrdo motor fundamental, verificando-se apenas o
desenvolvimento da preciséo e controle motor (GALLAHUE e OZMUN, 2003).

Para avaliacdo do desempenho neuro-motor sdo utilizados testes padronizados de
acordo com a idade e 0 género que estdo sendo estudados. Dentre os testes mais usados para a
avaliacdo do DNM podemos destacar: ABC Movement, (HENDERSON & SUDGEN, 1992),
Test of Gross Motor Develelopment ou TGMD 2 (ULRICH, D.,2000), Escala de
Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 2007) Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver Il (TTDD II) (WILLIAM K. FRANKENGURG, 1992), Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) (PIPER & DARRAH, 1994), Zurich Neuromotor Assessment Growth and
Development Center of the University Children’s Hospital, Zurich (LARGO, CAFLISCH,
HUG, MUGGLI, MOLNAR, MOLINARI et al., 2001), Bayley Scales of Infant Development
Il (BSID-11) (NANCY BAYLEY, 1993) e o Korperkoordinations test fur Kinder ou KTK
(KIPHARD e SCHILLING, 1970).

O KTK, proposto por Kiphard e Schilling (1974), para criangas e jovens dos 5 aos 14
anos de idade, busca identificar possiveis perturbacfes ou insuficiéncias de acordo com a
classificacdo na respectiva faixa etaria. O teste € composto por quatro tarefas: equilibrio em
marcha a retaguarda, saltos monopedais, saltos laterais e transferéncia sobre plataformas. A

realizacdo de cada tarefa gera uma pontuacéo que no final incide em um somatorio de pontos,



para finalmente ser calculado o escore total, que é chamado de quociente motor (QM)
(KIPHARD e SCHILLING, 1970; NEUHAUSER, 1975). Ao final, uma tabela de referéncia
para categorizar o desempenho a partir dos valores de QM classifica as criancas como
desempenho alto, bom, normal, regular e baixo. (KIPHARD e SCHILLING, 1970;
NEUHAUSER, 1975). A aplicacdo do teste KTK envolve a avaliacdo de todos os aspectos
caracteristicos de um estado de coordenacdo motora, como: equilibrio, ritmo, lateralidade,
velocidade e agilidade (GORLA, 2001).

O KTK tem sido usado em pesquisas com criangas e jovens em VArios paises
(GORLA, 2001; LOPES, MAIA et al., 2003; EVENSEN, VIK et al., 2004; GRAF, KOCH et
al., 2004; CATENASSI, MARQUES et al., 2007; PATATAS e FREITAS, 2008). Nos
Acores, Portugal, foi realizado um estudo longitudinal com criangas dos seis aos dez anos, 0s
resultados parecem correlacionar negativamente a insuficiéncia na coordenacdo motora
esperada para as respectivas idades no teste KTK com o avanc¢o da idade (LOPES, MAIA et

al., 2003).

2.2.2. Fatores que afetam o desenvolvimento neuro-motor

Uma variedade de condi¢cBes biolégicas ou ambientais pode aumentar a
probabilidade de déficit no desenvolvimento neuro-motor da crianca (MIRANDA, RESEGUE
et al., 2003). Segundo a OMS (1993), a desordem motora € um serio comprometimento no
desenvolvimento da coordenacdo motora, que ndo € explicavel unicamente em termos de
retardo intelectual, global ou qualquer desordem neuroldgica congénita ou adquirida
especifica (a ndo ser aquela que possa estar implicita na anormalidade da coordenacdo). As
condi¢cdes bioldgicas e/ou ambientais aumentam as possibilidades de prejuizos do

desenvolvimento, havendo uma frequente superposicdo dos fatores bioldgicos e ambientais,



aumentando as chances de danos (DE ANDRACA, PINO et al., 1998; EICKMANN, LIRA
et al., 2002; MALINA, 2004).

O ambiente em que a crianga vive é responsavel por diferentes respostas motoras,
podendo ser uma fonte rica de mudangas ao agir de forma positiva para o desenvolvimento
adequado, possibilitando constante exploracdo e interacdo criangca-ambiente (HAYWOOD e
GETCHELL, 2004; MALINA, 2004; SILVA, SANTOS et al., 2006). Por exemplo, o nivel de
atividade fisica regular da crianca pode favorecer a aquisicdo de habilidades motoras (LOPES,
RODRIGUES et al., 2010). Da mesma forma, o déficit nutricional parece exercer um papel
preponderante no desenvolvimento neuro-motor de criangas nos primeiros 24 meses de vida
(EICKMANN, MACIEL et al., 2009). Assim, dentre os fatores que afetam o desenvolvimento
neuro-motor pode-se destacar: 0 peso ao nascer, o estado nutricional e o nivel de atividade
fisica habitual (MALINA, HARPER et al., 1970; SCHMIDHAUSER, CAFLISCH et al.,
2006; LOPES, RODRIGUES et al., 2010).

O baixo peso ao nascer tem sido associado ao aparecimento de disturbios no
desenvolvimento neuro-motor de criangas (HACK, WILSON-COSTELLO et al., 2000;
STOLL, HANSEN et al., 2004; MELLO, SILVA et al., 2009; ROZA, VAN BATENBURG-
EDDES et al., 2010). Em um estudo longitudinal com uma amostra de 333 criangas nascidas
com baixo peso e acompanhadas até aos quatro anos de idade, foi observado um atraso no
DNM a partir dos escores na escala de desenvolvimento motor de Bayley (BSID) (HACK,
WILSON-COSTELLO et al., 2000). Num estudo de coorte prospectiva com criangas aos 12
meses de vida que apresentaram baixo peso foi observado um menor desempenho nos testes
neuro-motores MDI (MELLO, SILVA et al., 2009).

A avaliacdo do estado nutricional pode ser realizada através de dados antropométricos
(MALINA e KATZMARZYK, 1999). Os parametros antropométricos usualmente utilizados

para avaliar a condicdo nutricional de criancas sdo: a massa e a estatura (altura ou



comprimento), os perimetros cefalico, toracico, braquial e abdominal, que devem ser
analisados em funcdo da idade e do género da crianca (MALINA, 1999). Pela afericdo da
massa e da estatura podem ser calculados os trés indices antropométricos mais
frequentemente empregados: massa/idade, estatura/idade e massa/estatura (MALINA, 1999).
O comprometimento do indice estatura/idade indica que a crianca tem 0 crescimento
comprometido em processo de longa duragdo (em inglés, “stunting”, que significa nanismo
(DE ONIS, ONYANGO et al.,, 2006). O déficit no indice massa/estatura reflete um
comprometimento mais recente do crescimento com reflexo mais pronunciado na massa
corporal (em inglés, “wasting”, que significa emaciamento) (DE ONIS, ONYANGO et al.,
2006).

Assim, a partir dos dados de massa e estatura das criancas é possivel avaliar a
prevaléncia de desnutricdo energeético-protéica (DE ONIS, ONYANGO et al., 2006). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1978), os déficits de estatura e massa
em criancas de BPN sdo mais comuns nos paises em desenvolvimento, atingindo 43% dos
pré-ecolares, e a maior prevaléncia de déficits ocorre especialmente na Africa e na Asia. No
Brasil, o Estudo Nacional sobre Despesas Familiares - ENDEF (1974) e a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo - PNSN (1989) verificaram uma reducdo da desnutricao entre criangas
e adultos e, em contrapartida, a elevacdo da prevaléncia da obesidade entre adultos e a
estabilidade deste problema entre as criangas (BATISTA- FILHO e RISSIN, 2003). Em
criancas brasileiras, o déficit mais frequente aparece na relagdo estatura/idade, indicando
predominio da desnutri¢ao cronica (BATISTA-FILHO e RISSIN, 2003).

Ha uma correlacdo negativa entre 0 aumento dos indices de estado nutricional e o
desempenho em testes motores principalmente no que diz respeito a coordenacdo, e as
habilidades motoras grossas (BENEFICE e MALINA, 1996; BENEFICE, GARNIER et al.,

2001; LARGO, CAFLISCH, HUG, MUGGLI, MOLNAR e MOLINARI, 2001). Em um



estudo com 668 criancas de ambos os géneros, foi observado que as habilidades motoras,
avaliadas pelo teste KTK, foi negativamente relacionada com o percentual de gordura
corporal e com os indices de estado nutricional (GRAF, KOCH et al., 2004). Por outro lado,
em um estudo com criancas do estado do Parand, no Brasil, ndo foi verificada correlacéo entre
o0 resultado do teste KTK com o IMC (CATENASSI, MARQUES et al., 2007). Segundo 0s
mesmos autores, a execucdo satisfatoria de acdes que envolvem a habilidade motora grossa
parece ndo estar vinculada as caracteristicas antropométricas ou a composicdo corporal de
pré-escolares. Ainda no Brasil, em criancas e jovens (8-14 anos) submetidas a avaliacdo da
coordenacdo motora, foi demonstrado que a faixa etaria, 0 género, o IMC, e a prética de
atividades esportivas extraclasse influenciam o nivel de coordenacdo motora de criancas e
jovens (COLLET, FOLLE et al., 2008). Provavelmente os resultados do estudo anterior se
justificam pelos testes terem sido realizados com criancas abaixo dos seis anos de idade, onde
o nivel de desenvolvimento motor é bastante similar (COLLET, FOLLE et al., 2008).

O nivel de atividade fisica € definido como qualquer movimento do musculo
esquelético que demande um gasto energético, de acordo com o Colégio Americano de
Ciéncias do Esporte (46th Annual meeting of the American College of Sports Medicine.
Seattle, Washington, USA. June 2-5, 1999. Abstracts, 1999). Quanto ao nivel de atividade
fisica, o individuo pode ser classificado como ativo ou inativo a depender da quantidade de
calorias semanais gastas em um esforco fisico (PERKINS, PIVARNIK et al., 2007). Assim,
um individuo € considerado ativo quando se engaja em atividades fisicas (caminhadas,
jogging, andar de bicicleta, natacdo, atividades domésticas, atividades no trabalho, atividades
de lazer e recreacdo) durante 30 minutos levando a um dispéndio energético acima do
metabolismo basal em torno de 1500 Kcal/semana (PERKINS, PIVARNIK et al., 2007). O
nivel de atividade fisica habitual pode ser medido através de um questionario sobre o

engajamento em atividades fisicas ao longo do dia (GODIN e SHEPHARD, 1985) e no final,



faz-se um célculo de gasto calorico nas respectivas atividades, determinando a taxa de
dispéndio metabdlico (METS), sendo atribuida uma pontuacao para cada atividade de acordo
com a intensidade do esforco (intensa = 9, moderada = 5 e leve = 3) (GODIN e SHEPHARD,
1985)(Anexo 1).

O NAFH também pode interferir no desempenho em testes neuro-motores. Ha
coNnsenso que criangas mais ativas apresentam melhores resultados nos testes de coordenacéo,
equilibrio e forca (MALINA e LITTLE, 2008; LOPES, RODRIGUES et al., 2010). Um
estudo verificou que o desempenho em testes neuro-motores (quociente motor, QM, resultado
global da bateria KTK) é substancialmente melhorado em criangcas que apresentavam alto
nivel de atividade fisica habitual avaliado pelo questionario de Godin-Shephard (1985).
Contudo, ainda sdo escassos 0s estudos que consideram o comportamento das variaveis
antropomeétricas, de estado nutricional e do nivel de atividade fisica habitual em criancas

BPN.



OBJETIVOS



3.1. Geral

Avaliar o desenvolvimento neuro-motor, o estado nutricional e o nivel de atividade
fisica habitual de criangas de dos sete aos nove anos de idade, da cidade de Vitoria de Santo
Antdo, Pernambuco, que apresentaram ou ndo baixo peso ao nascer.

3.2. Especificos:

- Avaliar as eventuais variaveis antropomeétricas e a composicdo corporal de criangas que
apresentaram ou ndo baixo peso ao nascer, divididas por género e entre as idades de sete e
nove anos;

- Diagnosticar o estado nutricional a partir dos indices massa/estatura, massa/idade,
estatura/idade e estatura sentado;

- Avaliar o desenvolvimento neuro-motor através da coordenacdo corporal e do desempenho
motor de criangas que apresentaram ou ndo baixo peso ao nascer, divididas por género e entre
as idades de sete e nove anos;

- Correlacionar os indices de estado nutricional e o nivel de atividade fisica habitual com o
guociente motor nos testes de desenvolvimento neuro-motor de criangas que apresentaram ou
ndo baixo peso ao nascer, divididas por género e entre as idades de sete e nove anos.

- Identificar eventuais correlagdes entre estado nutricional, desenvolvimento neuro-motor e

atividade fisica habitual;



HIPOTESES



4.1. Hipdteses

As criancas entre sete e nove anos, nascidas com baixo peso, apresentam menor
estatura, maior massa corporal e um aumento no percentual de gordura corporal quando
comparada aos seus pares nascidos com peso normal, indicativos do efeito da programacao
perinatal.

As criancas entre sete e nove anos, nascidas com baixo peso, apresentam menor
desempenho em testes de avaliacdo do desenvolvimento neuro-motor quando comparadas aos
seus pares nascidos com peso normal.

O desempenho em testes neuro-motores € positivamente relacionado com os indices
de estado nutricional e com o nivel de atividade fisica habitual. Estas correlacbes sdo mais

fortes em criancas que apresentaram baixo peso ao nascer.



MATERIAIS E METODOS



5.1. Caracterizacdo da Amostra

O presente estudo foi realizado na cidade de Vitoria de Santo Antdo, localizada na
Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco. O estudo se caracteriza por ser uma coorte
retrospectiva constituida por uma amostra de 142 criancas de ambos 0s géneros, na faixa
etaria dos sete e nove anos. A amostra foi subdividida de acordo com o0 peso ao nascer como

indicador de desnutricdo intra-uterina, com o género e dentro de cada faixa etaria (Quadro 1).

Quadro 1 - Namero total de alunos divididos segundo o peso ao nascer, 0 género e a idade

7 anos 8 anos 9 anos Total
PN BPN PN BPN PN BPN PN BPN
Masculino 17 8 15 8 21 11 53 27
Feminino 15 6 13 7 14 6 42 19
Total 32 14 28 16 35 17 95 46

PN = Peso Normal e BPN = baixo peso ao nascer

A divisdo dos grupos pelo peso ao nascer seguiu os critérios estabelecidos pela OMS
(WHO, 1992): peso normal (PN, 3000g e 39999) 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 confiancga de 95% e p < 0,05. Estimando-
se um risco de 2.0 para eventos nas criangas expostas comparativamente as criangas néo-
expostas.

O peso ao nascer foi obtido a partir da declaracdo de nascido vivo e da carteira de
salde. Esses dados foram confirmados segundo o rol de nascidos vivos, cedido pela Secretaria
de Saude do Municipio de Vitdria de Santo Antdo. Para a crianca fazer parte das avaliacdes,
foram enviados termos de consentimento com um texto explicativo sobre o projeto de
pesquisa e somente 0s alunos que apresentaram as fichas assinadas pelos pais ou responsaveis
poderiam participar. No termo de consentimento, os pais deveriam informar o0 peso ao nascer
das criancas e esse documento serviu como critério de inclusdo (Anexo II). O peso ao nascer

informado foi confrontado com os dados fornecidos pela Secretaria de Sadde dos nascidos



vivos no municipio de Vitoria de Santo Antdo. A deteccdo de qualquer distdrbio fisico ou
neuroldgico serviu como critério de exclusao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco, sob nimero: 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 I1). O termo de consentimento foi assinado pelos pais ou responsavel por
cada crianca envolvida neste estudo.

5.2. Avaliacdo Antropométrica

Foram efetuadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal, estatura, estatura
sentado, perimetro cefalico e medicdo de duas dobras de adiposidade subcutanea (triciptal e
subescapular) seguindo os critérios estabelecidos em estudo prévio (LUKASKI, 1987) (Anexo
V).

Para avaliacdo da massa_corporal foi utilizada uma balanca de plataforma com

capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 100 g. O avaliado usando 0 minimo de roupa
possivel e descalco era posicionado em pé, de costas para a escala de medida da balancga,
sobre a plataforma, em posicao ereta (ortostatica). Os pés deveriam estar afastados a largura
dos quadris, o peso do corpo distribuido igualmente em ambos 0s pés, os bracos lateralmente
ao longo do corpo e o olhar em um ponto fixo a sua frente, de modo a evitar oscilacdes na
escala de medida.

Para avaliagdo da estatura foi utilizado um estadiometro (marca Sunny) com escala
de precisdo de 0,1 cm. Foi medida a distancia entre os dois planos que tangenciam o veértex
(ponto mais alto da cabeca) e a planta dos pés com a cabeca orientada no plano de Frankfurt.
No momento de defini¢cdo 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.



Altura tronco-cefalica ou estatura sentado € a distancia em projecdo 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 estadidmetro (marca Sunny) com precisdo de 0,1 cm.

O perimetro cefalico é descrito como a circunferéncia “frontoccipital” ou como a

circunferéncia “Frankfurt Plane”, correspondendo ao perimetro cefalico méaximo. 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, pressiona-se a fita sobre a testa, movendo- a para cima e
para baixo, determinando a parte mais anterior da cabeca. Isso feito, repetiu-se a manobra
para determinar a por¢do mais posterior da regido occipital. Uma vez determinados os dois
pontos, a fita & 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 avaliacdo das dobras de adiposidade subcutdnea triciptal (D-Tric) e

subescapular (D-Sub) foi utilizado um plissémetro de marca Lange, com escala de 0 a 60
mm, resolucdo de 1,0 mm e pressdo constante de 10 g/mm?. Todas as avaliacdes foram
realizadas sempre no hemicorpo direito do avaliado na regido 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 préximos 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 acromio e o processo do olecrano da ulna,



ponto anatémico idéntico ao adotado para as medidas do perimetro do brago. A dobra cutanea

é pincada verticalmente, acompanhando o sentido anatémico do musculo triciptal.

Para a medida da espessura da dobra cutanea na regido subescapular, a referéncia
anatdmica é definida cerca de 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula. Na tentativa de
facilitar a identificacdo do ponto anatbmico o avaliado executa abducédo e flexdo do brago
para tras, o que o obriga a um levantamento da escapula. A dobra cutanea foi destacada
obliguamente ao eixo longitudinal, no sentido descendente e lateral, formando angulo de

aproximadamente 45°, 0 que equivale a orientacdo dos arcos costais.

5.3. Célculo de indicadores da composicao corporal

A partir das medidas antropométricas (Anexo V), foram realizados os seguintes célculos

para estimar a composicdo corporal das criangas:

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

Y. de dobras e adiposidade: D-Tric + D-Sub.

Para o célculo do percentual de gordura corporal (%GC) foram utilizadas as

equac0es descritas na tabela 1.

A partir 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 1 - Equacdes de predicdo da percentagem de gordura (LOHMAN e GOING,
2006)

¥ TRICEPS E SUBESCAPULAR <
35mm)

% gordura corporal

1,35 x (Xtrict+sub) — 0,0012(Xtric+sub)? - 3,4 (Masculino)

% gordura corporal 1,33 x (Xtric+sub) — 0,013(Xtric+sub)? + 2,5 (Feminino)

T TRICEPS E SUBESCAPULAR (>
35mm)

% gordura corporal 0,783 x (Xtric+sub) +2,2 (masculino)

% gordura corporal 0,546 x (Xtric+sub) + 9,7 (feminino)

5.4. Calculo dos indices do estado nutricional

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

massa/idade; estatura sentado (DE ONIS, ONYANGO et al., 2006).

5.5. Avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual (NAFH)

A avaliacdo da atividade fisica habitual foi realizada a partir da aplicagdo do
questionario proposto por Godin & Shephard (1985) validado para criangas dos 7 a 10 anos de
idade (Anexo 1). Os valores sdo apresentados em taxa de dispéndio metabdlico (METS) de
acordo com a intensidade do esfor¢o (intenso = 9 pontos; moderado = 5 pontos e leve = 3

pontos) (SHEPHARD, 2002).

5.6. Avaliagdo do desenvolvimento neuro-motor



Para a avaliacdo do DNM foi utilizada a bateria de testes de coordenacgédo corporal e
desempenho motor através do teste de coordenacdo corporal para criangas-
Korperkoordinations-test fir Kinder (KTK), proposto por Kiphard e Schilling (1974). O teste
KTK tem em sua composicdo a realizacdo de quatro tarefas de movimentos: equilibrio em
marcha a retaguarda, saltos monopedais, saltos laterais e transferéncia sobre plataformas
(Anexo V).

Procedimentos:

Tarefa 1 - Trave de Equilibrio

Obijetivo: Estabilidade do equilibrio em marcha a retaguarda sobre a trave.

Material: Sdo utilizadas trés traves de 3 metros de comprimento e 3 cm de altura,
com larguras de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm. Na parte inferior sdo presos pequenos travessdes de 15
x 1,5 x 5 cm, espacados de 50 em 50 cm. Com isso, as traves alcangcam uma altura total de 4,5
cm. Como superficie de apoio para saida, coloca-se a frente da trave, uma plataforma
medindo 25 x 25 x 5cm. As trés traves de equilibrio sdo colocadas paralelamente.

Execucdo: A tarefa consiste em caminhar a retaguarda sobre trés traves de madeira
com espessuras diferentes. Sdo validas trés tentativas em cada trave. Durante o deslocamento
(passos) ndo é permitido tocar o solo. Antes das tentativas validas, o sujeito tera um pré-
exercicio para se adaptar a trave, no qual realiza um deslocamento a frente e outro a
retaguarda.

No exercicio-ensaio, a crianga deve equilibrar-se, andando para frente e para trés, em
toda a extensdo da trave (no caso de tocar o pé no chéo, continuar no mesmo ponto), para que
possa estimar melhor a distancia a ser passada e familiarizar-se mais intensivamente com o
processo de equilibrio. Se a crianca tocar o pé no chdo (em qualquer tentativa valida), o
mesmo deverd voltar a plataforma de inicio e fazer a passagem valida seguinte (séo trés

tentativas validas em cada trave). Dessa forma, em cada trave, a crianca fara um exercicio-



ensaio, ou seja, andara uma vez para frente e uma vez para trds; em seguida, para medicédo do

rendimento, andara trés vezes para tras (Figura 1).

Figura 1. Realizag8o da tarefa 1 - Trave de Equilibrio

Avaliacdo da Tarefa: Para cada trave, sdo contabilizadas trés tentativas validas, o que
perfaz um total de nove tentativas. Conta-se a quantidade de apoios (passos) sobre a trave no
deslocamento a retaguarda com a seguinte indicacdo: o aluno estd parado sobre a trave, 0
primeiro pé de apoio ndo e tido como ponto de valorizagdo. S6 a partir do momento do
segundo apoio é que se comeca a contar os pontos. O avaliador deve contar em voz alta a
quantidade de passos até que um pé togque o solo ou sejam atingidos 8 pontos. A maxima
pontuacdo possivel serd de 72 pontos. O resultado serd igual ao somatério de apoios a
retaguarda nas 9 tentativas (Anexo VI).

Tarefa 2 - Salto Monopedal

Obijetivo: Coordenacdo dos membros inferiores; energia dindmica/forca.

Material: S&o usados 12 blocos de espuma, medindo 50 x 20 x 5 cm cada um.

Execucdo: A tarefa consiste em saltar um ou mais blocos de espuma colocados uns
sobre os outros, com uma das pernas. O avaliador demonstra a tarefa, saltando com uma das
pernas por cima de um bloco de espuma colocado transversalmente na direcdo do salto, com
uma distancia de impulso de aproximadamente 1,5 m. A altura inicial a ser contada como

passagem valida baseia-se no resultado do exercicio-ensaio e na idade do individuo. Com



isso, devem ser alcancados mais ou menos 0S mesmos numeros de passagens a serem
executadas pelos avaliados nas diferentes faixas etarias. Estdo previstos dois exercicios-ensaio

para cada perna (direita e esquerda) (Figura 2).

Figura 2. Realizagéo da tarefa 2 — Salto Monopedal

Avaliacdo da tarefa: Para sujeitos a partir de sete anos, os dois exercicios-ensaio para a
perna direita e esquerda sdo feitos com 3 blocos de espuma (altura = 15 cm). A crianga que
ndo conseguir passar comega como 10 cm de altura (dois blocos); se for bem sucedida, inicia
a avaliacdo na altura recomendada para a sua idade. Se na passagem valida da altura
recomendada, a crianca cometer 3 erros, a tentativa para essa altura é anulada. A crianca
reinicia a primeira passagem com um bloco a menos (-5 cm).
Alturas recomendadas para o inicio do teste de acordo com a idade em anos:

o7 - 8 anos = 15 cm (3 blocos de espuma)

¢9 - 10 anos = 25 cm (5 blocos de espuma)

Para saltar os blocos de espuma, a crianca precisard de uma distancia de
aproximadamente 1,5 m para impulsdo, que também deverd ser passada em saltos na mesma

perna. O avaliador devera apertar visivelmente os blocos para baixo, ao iniciar a tarefa, a fim



de demonstrar a crianga que ndo ha perigo caso 0 mesmo entre em choque com o material.
Apbs ultrapassar o bloco, a crianca precisa dar pelo menos mais dois saltos com a mesma
perna, para que a tarefa possa ser aceita como realizada. Como erro, considera-se 0 toque no
chdo com a outra perna, o derrubar dos blocos, ou ainda, apds ultrapassar o bloco de espuma,
tocar os dois pés juntos no chéo, por isso pede-se que depois de transpor os blocos de espuma
que sejam dados mais dois saltos. Caso o individuo erre nas duas tentativas validas, em uma
determinada altura, a continuidade somente sera feita se nas duas passagens (alturas)
anteriores houver um total de 5 pontos. Caso contrario, a tarefa é interrompida. Isso € valido
tanto para uma perna como para a outra (Anexos VII-VIII).

Tarefa 3 - Salto Lateral

Obijetivo: Velocidade em saltos alternados

Material: Uma plataforma de madeira (compensado) de 60 x 50 x 0,8 cm, com um
sarrafo divisorio de 60 x 4 x 2 cm e um crondmetro.

Execucdo: A tarefa consiste em saltitar de um lado a outro, com os dois pés ao
mesmo tempo, 0 mais rapido possivel, durante 15 segundos. O avaliador demonstra a tarefa,
colocando-se ao lado do sarrafo divisorio, saltitando por cima dele de um lado a outro, com 0s
dois pés a0 mesmo tempo. Deve ser evitada a passagem alternada dos pés (um depois do
outro). Como exercicio-ensaio, estdo previstos cinco saltitamentos. No entanto, ndo é
considerado erro enquanto os dois pés forem passados respectivamente sobre o sarrafo
divisorio, de um lado para o outro. No caso da crianca tocar o sarrafo divisorio, sair da
plataforma ou parar durante um momento ou saltitamentos, a tarefa ndo deve ser
interrompida, porém, o avaliador deve instruir imediatamente a crianga: “Continue!
Continue!”. No entanto, se a crianga ndo se comportar de acordo com a instrucdo dada, a
tarefa é interrompida e reiniciada apos nova instrucao e demonstragdo. Caso haja interferéncia

por meio de estimulos externos que desviem a atencdo do executante, ndo sera registrado



como tentativa valida, dessa forma, sera reiniciada a tarefa. Nao devem ser permitidas duas

passagens falhas (Figura 3).

Figura 3. Realizacdo da tarefa 3 — Salto lateral

Avaliagdo da tarefa: Registram-se o numero de saltitamentos dados, em duas
passagens de 15 segundos (saltitando para um lado, conta-se 1 ponto; voltando, conta-se
outro, e assim sucessivamente). Como resultado final da tarefa teremos o somatério de
saltitamentos das duas passagens validas (Anexo IX-X).

Tarefa 4 - Transferéncia sobre Plataforma

Objetivo: Lateralidade; estruturacdo espago-temporal.

Material: S&o usados para o teste, 2 plataformas de 25 x 25 x 5 cm e um cronémetro.

As plataformas sdo colocadas lado a lado com uma distancia entre elas de 5 cm. Na
direcdo de deslocar é necessario uma area livre de 5 a 6 metros.

Execucdo: A tarefa consiste em deslocar-se sobre as plataformas que estdo colocadas
no solo, em paralelo, uma ao lado da outra. O tempo de duracdo serd de 20 segundos, e a
crianca terd duas tentativas para a realizacdo da tarefa. Primeiramente, o avaliador demonstra
a tarefa da seguinte maneira: fica em pé sobre a plataforma da direita colocada a sua frente;
pega a da esquerda com as duas maos e a coloca ao seu lado direito, passando a pisar sobre

ela, livrando sua esquerda, e assim sucessivamente. A transferéncia lateral pode ser feita para



a direita ou para a esquerda, de acordo com a preferéncia do individuo. O avaliador demonstra
que na execucdo dessa tarefa trata-se, em principio, da velocidade da transferéncia. Também
deve avisar que colocar as plataformas muito perto ou muito afastadas pode trazer
desvantagens no rendimento a ser mensurado. Caso ocorra interferéncia externa durante a
execucdo que desviem a atencdo do individuo, a tarefa deve ser interrompida, sem considerar
0 gue estava sendo desenvolvido. No caso de haver apoio das méos, toque de pés no chéo,
gueda ou quando a plataforma for pega apenas com uma das méos, o avaliador deve instruir o
aluno a continuar e, se necessario, fazer uma rapida correcdo verbal, sem interromper a tarefa.
No entanto, se a crianca ndo se comportar de acordo com a instrucdo dada, a tarefa é
interrompida e repetida apds nova instrucdo e demonstracdo. Ndo devem ser permitidos mais
do que duas tentativas falhas. Sdo executadas duas passagens de 20 segundos, devendo ser
mantido um intervalo de pelo menos 10 segundos entre elas.

O avaliador conta os pontos em voz alta e deve assumir uma posi¢do em relagdo ao aluno
(distancia ndo maior que 2 m), movendo-se na mesma direcdo escolhida pelo avaliado. Com
esse procedimento, assegura-se a transferéncia lateral das plataformas, evitando-se que seja
colocada a frente. Ap6s a demonstracdo do avaliador, segue-se 0 exercicio-ensaio, no qual a

crianga deve transferir de 3 a 5 vezes a plataforma (Figura 4).

Figura 4. Realizacao da tarefa 4 — Transferéncia sobre Plataforma



Avaliacdo: Conta-se tanto o numero de transferéncias das plataformas, quanto as do corpo, em
um tempo de 20 segundos. Conta-se 1 ponto quando a plataforma livre for apoiada do outro
lado; 2 pontos quando o individuo passar com os dois pés para a plataforma livre, e assim
sucessivamente. Sao somados 0s pontos das duas passagens validas. Anotam-se os valores da
primeira e segunda tentativas validas, em seguida, somam-se esses valores na horizontal,
obtendo-se o valor bruto da tarefa (Anexo XI).

5.7. Pontuacao e classificacdo do desempenho em cada tarefa

Para avaliar a capacidade de coordenacdo corporal utilizando as tabelas originais do estudo de
Kiphard e Schilling (1974) (anexos de VI-XI), anota-se o valor de cada tentativa
correspondente a cada tarefa, fazendo-se a soma horizontal de cada uma (anexo V). Depois de
somar as colunas horizontais, faz-se a soma na vertical, obtendo-se o valor bruto da tarefa.
Apds realizar esse procedimento, verifica-se nas tabelas de pontuacéo, referente a cada teste,
para ambos 0s géneros, na coluna esquerda o valor correspondente ao nimero do escore e
relaciona com a idade do individuo. Nesse cruzamento das informacfes, obtém-se o
Quociente Motor (QM) da tarefa, representado pelo somatoério de pontos em cada tarefa
(Anexo XII). Em seguida, o valor do QM é classificado em uma das cinco categorias: alto,
bom, normal, regular ou baixo (Anexo XIII).

5.8. Avaliacao geral do teste de coordenacado corporal para crianca KTK

Sdo somados os quatro valores de QM e verifica-se o valor correspondente a pontuacdo do
teste (anexo XII). Com esse valor, pode-se obter a classificagdo da coordenacao corporal do
individuo (Anexo XIII).

5.9. Analise Estatistica

Os dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo para as variaveis parametricas e
mediana e valores minimos e maximos para as variaveis ndo-paramétricas. O teste t-student

ndo-pareado foi utilizado para comparacdo entre criancas BPN e PN, e entre 0s géneros



(masculino e feminino) nas variaveis paramétricas. Para comparacdo entre as idades dentro de
cada género, foi utilizado o teste de analise de variancia ANOVA, e o teste post-hoc de
TUKEY. Para a andlise da variavel NAFH foi utilizado o teste de Mann-Whitney quando
criancas BPN foram comparadas as criancas PN, e as comparacGes com relacdo ao género
masculino e feminino. Para a analise intra-grupo ao longo das idades quanto ao NAFH, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis para os dados ndo-paramétricos seguido do teste de Dunn.
Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para a andlise de correlacdo entre o
quociente motor (QM), o NAFH e os indices de estado nutricional. O nivel de significancia

foi mantido em 0,05 em todos 0s casos.



RESULTADOS



6.1. Andlise descritiva das varidveis antropométricas das criancas

A analise descritiva dos dados antropomeétricos esta apresentada na tabela 2. Na comparacgéo
entre meninos BPN com meninos PN, ndo houve alteracdo nas variaveis estudadas nas idades
exceto para os valores aumentados da dobra subescapular aos 9 anos de idade. Por outro lado,
meninas BPN apresentaram menor valor médio da dobra triciptal aos sete anos de idade
qguando comparadas aos seus pares PN. Aos oito anos, as meninas BPN apresentaram aumento
em todas as varidveis antropométricas estudadas, enquanto que aos nove anos nao houve
nenhuma alteracdo quando comparadas com meninas PN.

Na comparacdo entre as idades dentro de cada grupo considerando uma evolucao
com a idade, crianca do sexo masculino dos grupos BPN e PN, apresentaram maiores valores
médios de massa corporal e estatura aos nove anos. Os valores médios da altura sentado e D-
Tric foram maiores apenas para os meninos BPN. Com relacdo as meninas BPN aos 8 anos,
foram observados aumentos em todas as varidveis exceto para o IMC. Ja as meninas PN
apresentaram aumento de valores médios nas varidveis antropomeétricas estudadas aos nove
anos de idade. Nesta idade, as meninas BPN apresentaram maiores valores médios nas
varidveis massa corporal, estatura e estatura sentado.

Na comparacdo entre os géneros dentro de cada grupo (BPN e PN) e em cada idade
(7, 8 e 9 anos), houve um aumento nos valores médios da D-Tric em meninas de sete e nove
anos do grupo PN e da D-Sub aos 7, 8 e 9 anos quando comparadas aos seus pares do género
masculino. As meninas BPN apresentaram essas alteraces apenas na D-Tric aos sete e oito
anos. Particularmente aos oito anos de idade, as meninas BPN apresentaram maiores valores
médios em todas as variaveis estudadas exceto para o IMC. N&o houve diferenga entre os
géneros no grupo BPN aos nove anos de idade.

Tabela 2. Estudo descritivo das varidveis antropométricas de criangas nascidas com peso

normal (PN) ou baixo peso (BPN). Os valores estdo expressos em média e desvio padrao.



Masculino

7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=17) (n=8) (n=15) (n=9) (n=21) (n=11)
Massa (Kg) 24,9+ 4.4 246+50 26,7+ 3,5 27,053 30,7 +5,8% 34,0+10,6°
Estatura (cm) 1256+56,1 1254 +6,4 127,8+53 128,64 5,4 136,3+7,1® 136,0+7,5%
IMC (Kg/cm?) 157+18 155+2,0 15,9 +1,8 16,2422 16,4+21 18,1+3,9
Altura Sentado (cm) 118574  1158%41 117,6 £2,95 117,326 1215+ 35 1205+ 4,1%
Perimetro  cefélico
(cm) 51,4 +1,8 51,1+1,9 51,4+1,2 51,4+1,8 52,6 +1,5 52,3+35
Dobra Triciptal
(mm) 96+35 84+31 9940 9,8+372 10,4 +4,1 13,8 +5,7
Dobra Subescapular
(mm) 6,6+28 6,027 6,529 70+34 74+4 12,0 +8,8*
Feminino
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=15) (n=6) (n=13) (n=7) (n=14) (n=6)
Massa (Kg) 26,2+50 22,6+33 26,9+3,2 36,1+£10,7% | 353+97%® 343+85°
Estatura (cm) 1264+55  1220+67 128,5+6,1 1356 +5,3* | 1389+81% 138+9,4°
IMC (Kg/cm?) 16,324 151+1,2 16,4 +2,0 19,5 +5,0* 18,1+38 17,8+33
Altura Sentado (cm) ~ 1159+25 114,3+4,1 118,2+29 122,4 £2,8% 1222+43% 1215+53%
Perimetro  cefalico
cm 51,1+1,4 50,9+0,7 512412 53,7 +1,5% 51,8+1,4 523+1,9
(cm)
Dobra  Triciptal 114%
(mm) 14,0 +3,7¢ 2,1%¢ 12,0+33 19,3 % 6,0%* 158+7,5% 138+35
Dobra Subescapular
(mm) 10,5 + 6,0° 81+23 9,0 +3,5° 20,5 + 13,8**? 14,5 +12% 12,6 +49

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) e em cada género utilizando o teste ANOVA, seguido do
test post-hoc de Tukey.

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

2 p<0.05 Masculino vs Feminino dentro de cada grupo e em cada faixa etéria utilizando o teste t-student.

6.2. Analise descritiva das variaveis de composi¢do corporal das criangas
A analise descritiva dos dados de composicdo corporal esta apresentada na tabela 3. Na
comparacdo entre meninos BPN com meninos PN, ndo houve alteracdo nas variaveis
estudadas nas idades exceto para os valores aumentados do somatério de dobras aos 9 anos de
idade. As meninas BPN apresentaram menor valor médio do somatorio de dobras aos 7 anos
de idade quando comparadas aos seus pares PN. Aos 8 anos, as meninas BPN apresentaram
aumento no somatorio de dobras, %GC e MG. N&o houve alteracdo entre meninas BPN e PN
aos nove anos.

Na comparacdo entre as idades dentro de cada grupo (BPN e PN), os meninos PN

apresentaram maiores valores na MM aos nove anos quando comparados aos seus pares aos



sete e oito anos. Os meninos BPN apresentaram maiores valores de MG e MM aos nove anos
de idade quando comparados aos meninos de sete anos. As meninas PN apresentaram maiores
valores de MM aos nove anos quando comparadas as meninas de sete e oito anos. As meninas
BPN aos oito anos de idade apresentaram maiores valores do somatério de dobras, %GC, MG
e MM com relacdo aos seus pares de sete anos. As meninas BPN aos nve anos de idade
apresentaram maiores valores de MG e MM quando comparadas as meninas de sete anos.

Na comparacdo entre os géneros dentro de cada grupo (BPN e PN) e em cada idade
(7, 8 € 9 anos), houve um maior valor no somatorio de dobras e MG em meninas de 7 e 9 anos
do grupo PN. As meninas BPN apresentaram estas alteracdes aos 7 e 8 anos. Quanto ao %GC,
as meninas PN apresentaram maiores valores aos 7, 8 e 9 anos. As meninas BPN
apresentaram maiores valores de %GC e MG somente aos 8 anos.
Tabela 3. Estudo descritivo das variaveis de composicdo corporal de criangas nascidas
com peso normal (PN) ou baixo peso (BPN). Os valores estdo expressos em média e

desvio padréao.

Masculino
7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=17) (n=8) (n=15) (n=9) (n=21) (n=11)
Xz dobras
(Tric+Sub) (mm) 16,1+5,8 14,4455 16,4 + 6,8 16,8 6,3 17,8+7,5 25,8 + 14,0%
% Gordura corporal 149+53 13,3+5,3 150+5,9 155+5,7 16,2+6,3 21,3+89
Massa gorda (Kg) 3920 35+21 41+21 44+22 52+29 8,0 £5,6°
Massa magra (Kg) 21,0+27 21,1+31 225+21 22,6 +3,3 25,5 + 3 5% 26,0+53%
Feminino
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=15) (n=6) (n=13) (n=7) (n=14) (n=6)
2 dobras o
(Tric+Sub) (mm) 24,6 +9,5% 19,5 +4,2% 21,0+59 398+178%% | 303+192% 26,4+7,7
% Gordura corporal ~ 23,1+52° 18,2 +3,8* 193+4,7¢  282+4,3% 21,4+6,9% 233+55
Massa gorda (Kg) 6,3+26% 42+12% 53+18 10,4 + 4,4%% 8,1+44% 8,4 +3,6%
Massa magra (Kg) 19,9+2,6 184+24 21,7+19 25,7£6,5° 273+57% 259+52°%

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

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

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

2 p<0.05 Masculino vs Feminino dentro de cada grupo e em cada faixa etéria utilizando o teste t-student.



6.3. Andlise dos indices de estado nutricional das criancas

Na comparacdo entre os grupos BPN e PN, intra-grupo quanto a idade e entre os
géneros, ndao houve alteracdo em relacdo ao IMC. Com relacéo ao indice estatura/idade, ndo
houve diferenca entre os grupos BPN e PN e entre os géneros (Figura 5B). Contudo, para este
indice, as meninas BPN aos oito anos apresentaram maiores valores quando comparadas aos
sete anos. Aos nove anos, todos 0S grupos apresentaram um aumento neste indice quando
comparados as idades de sete e oito anos (Figura 5B). Para o indice massa/idade, as meninas
BPN aos oito anos de apresentaram maiores valores médios comparativamente aos seus pares
PN e em relacdo as meninas de sete anos. Aos nove anos, ambos 0s meninos e meninas BPN
apresentaram maiores valores médios quando comparados aos seus respectivos pares aos sete
anos, enquanto que 0s meninos e meninas PN apresentaram maiores valores em comparacgao
tanto aos sete quanto aos oito anos (Figura 5C). Em relacdo ao indice massa/estatura, as
meninas BPN aos oito anos de apresentaram maiores valores médios comparativamente aos
seus pares PN, em relacdo as meninas de sete anos e aos meninos BPN de sete anos. Aos nove
anos, os meninos PN apresentaram maiores valores quando comparados aos seus pares de sete
anos. Enquanto que as meninas BPN apresentaram maiores valores médios quando
comparados aos seus respectivos pares aos sete anos, enquanto que as meninas PN

apresentaram maiores valores em comparacao tanto aos sete quanto aos oito anos (Figura 5D).
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Figura 5. Estudo descritivo das variaveis de composi¢do corporal de criangas nascidas com
peso normal (PN) ou baixo peso (BPN). Valores médios e desvio padrdo dos indices de estado
nutricional de criangas nascidas com baixo (BPN) e peso normal (PN) divididas segundo o
género e as idades entre sete e nove anos. (A) indice de Massa Corporal (IMC), (B)
estatura/idade; (C) massa/idade e (D) massa/estatura. Os valores estdo expressos em média e
desvio padrdo. * P<0.05 BPN vs PN utilizando o teste t-student. ® P<0.05 vs sete anos dentro
de cada grupo (BPN e PN) e em cada género utilizando o teste ANOVA, seguido do test post-
hoc de Tukey. ® P<0.05 vs oito anos dentro de cada grupo (BPN e PN) e em cada género
utilizando o teste ANOVA, seguido do test post-hoc de Tukey. ¢ P<0.05 Masculino vs
Feminino dentro de cada grupo e em cada faixa etaria utilizando o teste t-student.

6.4. Andlise do Nivel de Atividade Fisica Habitual das criancas



Com relacéo ao nivel de atividade fisica habitual, ndo houve diferenca entre os grupos BPN e
PN em todas as idades. Da mesma forma, 0s meninos e meninas ndo apresentaram variagoes
quando as idades foram comparadas em cada grupo. Contudo, as meninas do grupo PN aos
oito anos de idade apresentaram um menor NAFH quando comparadas aos seus pares do
género masculino (Tabela 4).

Tabela 4. Estudo descritivo do nivel de atividade fisica habitual (NAFH) de criangas nascidas
com peso normal (PN) ou baixo peso (BPN). Os valores estdo expressos em mediana (valores

minimos e maximos).

NAFH
7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=17) (n=8) (n=15) (n=9) (n=21) (n=11)
Masculino 37(10-78)  41(20-54) | 62(27-75)  53(17-84) 55 (20 — 96) 55 (10 — 83)
Feminino 435(15-64) 48(18-103) | 38(10-80)% 43 (15-88) 54 (15 — 84) 57 (9 - 80)

© P<0.05 Masculino vs Feminino dentro de cada grupo e em cada faixa etaria utilizando o teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney.

6.5. Analise do desempenho neuro-motor das criangas utilizando o teste KTK

A analise descritiva dos dados do desempenho neuro-motor estd apresentada na
Tabela 5. Os meninos BPN aos sete anos de idade apresentaram menores indices do somatério
de saltos laterais e escore total em relacdo aos seus pares PN. Aos oito anos, 0s meninos BPN
apresentaram maiores indices na transferéncia lateral do que os meninos PN, e aos nove anos
de idade ndo houve alteracdo entre eles. No género feminino, criangas BPN e PN néo
apresentaram diferencas entre os valores aos sete anos de idade. Aos oito anos de idade, as
meninas BPN apresentaram menores indices no salto lateral, transferéncia, somatdrio de
transferéncia e escore total quando comparadas as meninas PN. As meninas BPN aos 9 anos
apresentaram maiores indices no salto monopedal e no somatdrio de salto monopedal quando

comparadas as meninas PN.



Na comparacdo entre as idades no género masculino, as criancas BPN aos oito anos
apresentaram maiores valores em relacdo as criancas dos sete anos de idade apenas no
somatorio do salto lateral. Aos nove anos, meninos BPN apresentaram maiores valores no
somatorio do salto monopedal e no somatério de transferéncia com relacdo aos meninos de
sete anos de idade. Aos nove anos de idade, os meninos PN apresentaram maiores valores no
somatorio do salto monopedal e no somatorio de transferéncia comparativamente aos seus
pares de 7 anos de idade, este Gltimo também foi diferente aos 8 anos. As meninas BPN
apresentaram valores maiores nos somatorios do salto monopedal e salto lateral quando
comparadas as meninas de 7 anos de idade. Aos 9 anos, as meninas BPN apresentaram
maiores indices apenas no somatorio do salto lateral quando comparadas com as meninas de 8
anos. Por outro lado, as meninas PN apresentaram maiores valores aos 9 em relacdo as
meninas de 7 anos de idade nos somatorios de salto lateral e transferéncia. Aos 9 anos as
meninas apresentaram maiores valores em compara¢do com as meninas de 8 anos no salto
monopedal (Tabela 5).

Na comparacdo entre os géneros dentro das respectivas faixas etarias e em cada
grupo, as meninas PN apresentaram menores indices aos 7 anos no salto monopedal, salto
lateral e na transferéncia, enquanto as meninas BPN apresentaram menores valores apenas no
somatorio de salto monopedal. Aos 8 anos, ndo houve diferenga entre meninas e meninos PN,
no entanto, as meninas BPN apresentaram menores valores no salto monopedal, transferéncia,
somatorio de salto lateral, somatorio de transferéncia e no escore total. Aos 9 anos de idade,
as meninas PN apresentaram menores valores de salto monopedal, salto lateral e no somatério
de salto monopedal, enquanto as meninas BPN apresentaram menores valores apenas no salto

lateral (Tabela 5).



Tabela 5. Estudo descritivo do desempenho no teste KTK de criangas nascidas com peso

normal (PN) ou baixo peso (BPN). Os valores estdo expressos em média e desvio padréo.

Masculino
7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=17) (n=8) (n=15) (n=9) (n=21) (n=11)
Equilibrio 985+12,2 87,9 15,2 91,5+ 13,5 88,4+ 12,4 89,3 + 14,6 89,8 £ 14,4
Salto Monopedal 100,8+11,8  91,3+20,3 93,9+11,9 93,3+ 10,5 91,6+12,1 90,6 +5,6
Salto Lateral 1045+141 954 +16,0 95,9 + 12,0 97,9+ 14,1 96,7 + 16,9 98,3+ 10,3
Transferéncia 1337+136 1276+115 | 1242+17,9 138,3 +8,8* 126,0+125 1252 +17,7
X Equilibrio 39,9+11,0 348+6,8 39,8+ 12,4 37,0+ 11,2 416+137 42,1+134
T Salto Monopedal 35,4+ 10,1 36,9+ 9,0 39,6 +11,2 39,1+9,9 447+119° 43,4 +6,0
< Salto Lateral 40,1+9,7 311+79* 425+93 46,3+9,4% 475+ 146 48,6 + 9,0
3 Transferéncia 51,7+6,5 488+4,3 51,9+8,1 56,4 + 4,9 584+77% 60,4 + 8,9°
Escore Total 1296+9,7  120,1+95* 122,9+8,6 125,0 + 8,2 120,6 +11,3° 120,8 +7,7
Feminino
PN BPN PN BPN PN BPN
(n=15) (n=6) (n=13) (n=7) (n=14) (n=6)
Equilibrio 932+154 96,1+ 8,0 90,6 + 16,6 77,8+20,3 86,4 + 16,0 90,1+8,8
Salto Monopedal 887+123% 841+107 92,0+ 15,8 84,8+19,1 80,4+ 7,3% 90,5 + 14,3*
Salto Lateral 88,7+150%  86,0+88 90,6+ 11,1 78,6 + 12,9* 81,6+ 16,57 86,0 + 12,1
1224 +122
Transferéncia @ 1247 +9,3 129,7+16,4  113,3 +152*° 120,5+ 26,0 118,8 + 14,6
¥ Equilibrio 38,3+10,2 37,9+73 385+153 283+19,1 39,0+ 15,0 423+84
X Salto Monopedal 285+9,6 25,0 = 8,3Q 355+139 30,0+17,9 36,4+7,0 Q 458 + 13,5%2
¥ Salto Lateral 34,8+86 336+59 40,2 +82 31,6+95% 479+11,8° 51,1+ 8,5%®
S Transferéncia 455+57 46,1 +4,0 52,9+8,3 45,0 + 6,2 56,4 +9,0% 52,3+6,9
Escore Total 117,6 £9,9 117,4 3,3 1229+120  108,0+137*? 1146 +8,1 1158 +8,1

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

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

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

2 P<0.05 Masculino vs Feminino dentro de cada grupo e em cada faixa etéria utilizando o teste t-student.

6.6. Desempenho neuro-motor das criancas do presente estudo de acordo com a tabela
de classificagdo proposta por Kiphard e Schilling (1974)

A partir do quociente motor (valor do escore total), as criangas do presente estudo foram
classificadas dentro das categorias propostas por Kiphard e Schilling (1974) (Anexo XIII). Os
resultados mostram que todas as criancas apresentaram um desempenho dentro dos padroes
de normalidade, com variagdes apenas nas categorias bom e alto (Tabela 6). N&d&o houve

nenhum caso de avaliagdo nas categorias regular e baixo.



Tabela 6. Classificacdo do desempenho no teste KTK de criancas do presente estudo
nascidas com peso normal (PN) ou baixo peso (BPN) de acordo com a tabela de
classificacdo proposta por Kiphard e Schilling (1974). O numero de criancas avaliadas

em cada categoria e entre parénteses o percentual do total.

Masculino
7 anos 8 anos 9 anos
PN BPN PN BPN PN BPN
Alto 8 (47%) 0 5(33,3%) 3 (33,3%) 4 (19,0%) 2 (18,1%)
Bom 7 (41,7%) 6 (75%) 6 (40%) 5 (55,5%) 11 (52,3%) 6 (54,5%)
Normal 2 (11,7%) 2 (25%) 4 (26,6%) 1(11,1%) 6 (28,5%) 3 (27,2%)
Total 17 8 15 9 21 11
Feminino
PN BPN PN BPN PN BPN
Alto 1 (9%) 0 4 (30,7%) 0 0 0
Bom 6 (54,5%) 6 (85,7%) 6 (46,1%) 1 (16,6%) 8 (47%) 4 (66,6%)
Normal 4(36,3%) 1(14,2%) 3 (23%) 5(83,3%) 9 (52,9%) 2 (33,3%)
Total 15 6 13 7 14 6

6.7. Correlacdo do quociente motor (QM), NAFH e os indices de estado nutricional

A correlacdo entre 0 QM e o NAFH foi positiva para todas as criancas em cada grupo, em
ambos 0s géneros e em todas as idades, exceto para meninos PN aos 7 anos e meninas BPN
aos 8 anos (Tabela 7). Para meninas PN aos 7 anos, a correlagéo foi positiva e significativa.

A correlacdo entre 0 QM e os indicadores de composicdo corporal foi negativa em sua
totalidade e as criangas BPN apresentaram uma correlacgao significativa com o percentual de
gordura corporal. J& o estado nutricional mostrou uma relagdo inversa em sua grande maioria.
Os indices massa/estatura e massa/idade foi significativo para meninos e meninas PN aos 8
anos e meninos BPN aos 7 anos. O indice estatura/idade foi negativo e significativo para

meninas BPN aos 7 anos de idade.



Tabela 7. Coeficiente de correlacdo de Pearson. Correlagdo entre o quociente motor, o

nivel de atividade fisica habitual (NAFH) e os indices de estado nutricional de criancgas

de acordo com o peso ao nascer: peso normal (PN) ou baixo peso (BPN). As analises

foram realizadas em cada género e em cada faixa etéaria.

QUOCIENTE MOTOR

Masculino Feminino
PN BPN PN BPN
Idade Idade Idade Idade
7 8 9 7 8 9 7 8 9 7 8 9

NAFH -0,39 0,35 0,29 0,13 0,22 0,11 | 0,64* | 0,31 0,10 0,07 -0,58 | 0,20
INDICADORES
DE B
COMPOSICAO
CORPORAL
IMC -0,49 -0,12 | -0,29 | -0,29 | -0,33 | -0,59 | -0,55 | -0,59 | -0,47 | -0,19 | -0,23 | -0,51
% gordura
corporal -0,57* | -0,41 | -0,6* | -0,37 -0,4 -0,5* | -0,62 -05 | -05*| -0,6* | -0,8* | -0,5*
> Dobras de
adiposidade -0,61 -0,11 | -0,30 | -0,21 | -0,7* | -0,41 | -0,31 | -0,8* | -0,39 | -0,51 -0,43 | -0,6*
INDICES
Massa/Estatur
a -0,34 -0,16 | -0,50* | -0,79* | 0,65 | -0,07 | 0,20 | -0,79* | -0,12 | 0,44 -0,63 0,18
Estatura/ldade -0,31 -0,22 -0,32 -0,48 0,48 | -0,04 | 0,11 0,17 -0,33 | 0,85* | -0,34 0,24
Massa/ldade -0,35 -0,21 | -0,51* | -0,76* | 0,65 | -0,06 | 0,20 | -0,67* | -0,18 | 0,54 -0,66 0,16

*P<0.05



DISCUSSAO



7.1. Discussao

No presente estudo, criancas BPN e PN de ambos os géneros dos 7 aos 9 anos de
idade foram avaliadas quanto a composic¢éo corporal, ao nivel de atividade fisica habitual e ao
desempenho em testes de desenvolvimento neuro-motor. Foi também verificado o nivel de
correlacdo entre o desempenho nesses testes com o estado nutricional e o nivel de atividade
fisica habitual. Nosso principal objetivo foi avaliar o efeito do baixo peso ao nascer no
crescimento e desenvolvimento neuro-motor dessas criangas. Embora o nosso estudo tenha
sido transversal com uma amostra nao-representativa da populacdo como um todo, nds
tivemos como respaldo tedrico o que tem sido relatado em varios estudos epidemioldgicos
demonstrando que o peso ao nascer € um preditor forte do aumento de adiposidade na infancia
e adolescéncia e do aparecimento de doencgas metabdlicas na vida adulta (RAVELLI, STEIN
et al., 1976; HALES e BARKER, 1992; SAWAYA, DALLAL et al., 1995; BARKER, 1999;
RAO, KANADE et al., 2003; SAWAYA, MARTINS et al., 2004; KENSARA, WOOTTON
et al., 2005). Da mesma forma, estudos prévios demonstram que o0 baixo peso ao nascer esta
associado a um menor desempenho em testes neuro-motores (BENEFICE e MALINA, 1996;
MELLO, SILVA et al., 2009; VAN BATENBURG-EDDES, DE GROOT et al., 2010).

Numa analise panoramica dos dados do presente estudo, as criangas tanto nascidas
com peso normal como as de baixo peso ao nascer apresentam os valores médios de dados
antropométricos, de composicdo corporal e de estado nutricional dentro dos padrdes
normativos da curva de crescimento publicado em estudos prévios (HAMILL, DRIZD et al.,
1977, WALTHER, 1988; PRAHL-ANDERSEN e KOWALSKI, 1997; GASSER, ROUSSON
et al., 2007; LI, Jl et al., 2009). Contudo, nossos dados indicam que o baixo peso ao nascer foi
associado a um maior aumento de adiposidade em criancas aos 8 anos de idade demonstrando
um provavel catch up de crescimento, uma vez que ndo houve diferenca entre 0s grupos aos 9
anos de idade. Dve-se ressaltar que a idade do comeco do acimulo de gordura corporal parece

aumentar a probabilidade de persisténcia até a vida adulta (LOHMAN e GOING, 2006) Esta



observacdo € consistente com o maior risco de aparecimento de doencas metabdlicas e
diabetes tipo Il observado em individuos que apresentaram baixo peso ao nascer, seguido por
um catch up de crescimento na infancia e na adolescéncia, e se tornaram obesos na vida
adulta (SAWAYA, MARTINS et al., 2004; BARKER, 2007).

Prévios estudos tém verificado que criangas BPN entre os 12 e 20 meses de idade
apresentam deficits no desenvolvimento neuro-motor (MELLO, SILVA et al., 2009; VAN
BATENBURG-EDDES, DE GROOT et al., 2010). Em criancas dos 4 aos 6 anos de idade, foi
observado um menor desempenho em testes neuro-motores, principalmente nos itens
relacionados a coordenacdo motora (BENEFICE, FOUERE et al., 1999). Os autores
associaram estas alteracfes ao aumento mais acelerado das dimens@es corporais nas criangas
BPN. De fato, no presente estudo, as criancas que apresentaram maiores valores de percentual
de gordura corporal e de excesso de peso (aos 8 anos de idade) apresentaram uma correlacédo
negativa com o desempenho em testes neuro-motores. Embora ndo tenham ocorrido
alteracBes representativas nos indices de estado nutricional e no nivel de atividade fisica
habitual quando criancas BPN foram comparadas as criangas PN, um menor quociente motor
na analise do desempenho no teste KTK foi observado em meninas BPN aos 8 anos de idade e
meninos BPN aos 7 anos de idade. Ademais, houve uma correlacéo positiva entre o quociente
motor e 0 NAFH e negativa entre o quociente motor e os indices de estado nutriticional tanto
em criangas BPN como em criancas PN. Estes resultados corroboram estudos prévios
(MALINA, 1975; LARGO, FISCHER et al.,, 2003; VAN BATENBURG-EDDES, DE
GROOT et al., 2010).

7.2. Efeito do baixo peso ao nascer nas variaveis antropométricas e de composicao
corporal de criangas dos 7 aos 9 anos
A antropometria consiste na avaliacdo das dimensoes fisicas e, a partir destas medidas, €

possivel estimar a composicdo corporal (LOHMAN, RING et al.,, 2006) Os valores



antropomeétricos representam, no nivel individual ou de populacdes, o grau de ajustamento
entre o potencial genético de crescimento e os fatores ambientais favoraveis e nocivos
(GASSER, KNEIP et al., 1991). As curvas de crescimento, a partir de dados antropométricos,
geralmente sdo obtidas de estudos com populacdes e possibilitam utilizar um referencial
internacional para avaliar o crescimento e o0 estado de nutricdo de diferentes regides
(GASSER, KNEIP et al., 1991). Ha evidéncias de que o crescimento em altura e peso de
criancas saudaveis de diferentes origens étnicas, submetidas a condi¢fes adequadas de vida,
sdo similares até os 5 anos de idade segundo os dados do National Center for Health Statistics
(HAMILL, DRIZD et al., 1977). Mais recentemente, tem sido discutida a necessidade de
construcdo de uma curva de crescimento de criancas e adolescentes considerando aspectos
como a nutricdo no periodo gestacional e o aleitamento materno (DE ONIS, ONYANGO et
al., 2006). No presente estudo, avaliamos a antropometria € a composi¢cdo corporal em
criancas que apresentaram ou ndo BPN como um indicador do estado nutricional da mae
durante a gestagdo. Os nossos resultados demonstram que tanto as criangas BPN quanto PN
apresentaram valores dentro dos padrdes normativos quando comparadas a outras populagdes
(MALINA e BUSCHANG, 1985; GASSER, KNEIP et al., 1991; LOHMAN e GOING, 2006;
LOHMAN, RING et al., 2006; LI, JI et al., 2009).

Entretanto, na comparacdo entre meninas BPN e PN aos 8 anos de idade, foram observados
valores maiores em todas as variaveis antropométricas e de composicao corporal (exceto para
a quantidade de massa magra) analisadas. Por sua vez, ndo tenha ocorrido diferenca
estatistica, os valores antropometricos e de composicdo corporal nas meninas BPN aos sete
anos de idade foram menores com relacdo aos seus pares PN. Aos nove anos ndo houve
diferenca entre os grupos demonstrando um possivel catch up de crescimento nesta idade de
forma a compensar os deficits de um baixo peso ao nascer. Em um estudo prévio, 0 peso ao

nascer também foi positivamente associado com a quantidade de massa magra e massa gorda



em criancas de ambos 0s géneros dos nove aos dez anos de idade (ROGERS, NESS et al.,
2006). Neste mesmo estudo, a relacdo entre massa/estatura ao nascer foi positivamente
associada ao acumulo de adiposidade e mais pronunciada nas meninas (ROGERS, NESS et
al., 2006).

Um estudo longitudinal acompanhou criangas dos 2 aos 6 anos de idade de ambos os
géneros que nasceram pequenas para idade gestacional (short gestational age, SGA) e
verificou um aumento na adiposidade abdominal, niveis de insulina e do fator de crescimento
similar a insulina (IGF-1) quando comparadas aos seus pares com peso normal (IBANEZ,
SUAREZ et al., 2008). O IGF-1 regula o crescimento humano pelo efeito mitogénico sobre as
cartilagens e promove a producdo de hormdnios androgénicos pela adrenal e a atividade da
gonadotropina (GORAN e MALINA, 1999). Em um estudo de coorte que acompanhou
criancas do nascimento aos 5 anos de idade, foi observado que a concentracdo de IGF-1 era
aumentada em criancas que apresentaram BPN, dessa forma explicando a maior taxa de
crescimento (ONG, KRATZSCH et al., 2002). Fall et al (2000) avaliaram criangas BPN aos
nove anos de idade e verificaram uma associacdo entre o catch-up de crescimento e um
aumento na excrecao urinaria de IGF-1. Assim, o rapido ganho de peso na infancia representa
um mecanismo compensatorio intrinseco que segue o retardo de crescimento intra-uterino
(FALL, CLARK et al., 2000). Da mesma forma, este ganho de peso compensatério na
infancia prediz uma antecipada puberdade e uma continuada adiposidade podendo levar ao
aparecimento precoce de doencas metabdlicas e o diabetes tipo II(GORAN e MALINA,

1999).

7.3. Efeito do baixo peso ao nascer sobre os indices de estado nutricional e no nivel de

atividade fisica habitual de criancas dos 7 aos 9 anos de idade



O acompanhamento do crescimento com a utilizacdo dos trés indices de estado
nutricional (massa/idade, estatura/idade e massa/estatura) permite aferir se a crianca estd em
processo de desnutricdo ou em risco nutricional (HAMILL, DRIZD et al., 1977). No presente
estudo ndo foram observadas alteraces nos indices de estado nutricional quando os grupos
BPN e PN foram comparados, exceto para meninas aos 8 anos de idade. Esse aumento pode
ter decorrido dos maiores valores de composicdo corporal observados em meninas nesta faixa
etaria. Nossos resultados corroboram com um estudo que avaliou criangas BPN dos 7 aos 11
anos de idade (ELIA, BETTS et al., 2007). Os resultados desse estudo mostram que 0 peso ao
nascer foi positivamente associado aos valores de estatura, massa magra e massa gorda
(ELIA, BETTS et al., 2007). Em outro estudo com criancas BPN dos 6,5 a 9,0 anos de idade,
foi observado que o peso ao nascer é um preditor forte da estatura na infancia e do ganho de
massa corporal, sobrepondo assim os valores da relacdo massa/estatura (CHOMTHO,
WELLS et al., 2008). Assim, uma menor estatura pode ser compensada pelo maior ganho de
peso corporal induzido por alteragdes no comportamento alimentar em criancas BPN. De fato,
criancas BPN apresentam um aumento no consumo de alimentos caldricos e palataveis e isso
pode resultar em um maior ganho de massa corporal (WELLS, CHOMTHO et al., 2007).
Estudos que relacionem o estado nutricional com os hébitos alimentares sdo necessarios.

No presente estudo, o nivel de atividade fisica habitual foi avaliado em criancas BPN e
PN. N&o temos conhecimento de outro estudo que avaliou o NAFH em criancas BPN
comparadas com PN. Em um estudo utilizando o rato como modelo animal, foi verificado que
animais que sofreram desnutricdo perinatal apresentaram um comportamento sedentario
(baixo nivel de atividade fisica voluntaria) aos 35 dias de idade quando comparados ao grupo

controle (VICKERS, BREIER et al., 2003).



7.4. Efeito do baixo peso ao nascer no desempenho neuro-motor de criancas de 7 aos 9
anos: correlacdo entre o QM, NAFH, indicadores de composi¢ao corporal e o estado
nutricional

Em 1974, Kiphard e Schilling desenvolveram uma bateria de testes para avaliar a
coordenacao motora grossa de criancas dos 5 aos 14 anos de idade, designada por bateria de
testes de coordenacdo corporal para criancas (Kérperkoordinationtest fir Kinder - KTK).
Apbs varios estudos empiricos, usando a analise fatorial exploratoria, foi identificado um
fator designado por coordenacdo corporal que continha as quatro tarefas atuais da bateria
KTK: salto monopedal, salto lateral, transferéncia e equilibrio (KIPHARD, 1975). O
somatorio do desempenho em cada tarefa equivale ao quociente motor (QM) e a crianca é
classificada em niveis de execucdo (KIPHARD, 1975). O estudo da coordenacdo motora
reveste-se de grande importancia para o0 acompanhamento do desenvolvimento neuro-motor e
identificacdo de criancas com debilidade motora ou insuficiéncia de coordenacdo (LOPES,
RODRIGUES et al., 2010).

No presente estudo, embora os valores de QM das criancas avaliadas estejam na
classificagdo normal, bom e alto, os meninos BPN aos 7 anos de idade apresentaram um
menor QM quando comparados ao seus pares PN. As meninas BPN apresentaram menores
valores de QM aos 8 anos de idade. De fato, BPN tem sido associado ao aparecimento de
distarbios no DNM de criangas (HACK, WILSON-COSTELLO et al., 2000; STOLL,
HANSEN et al., 2004; MELLO, SILVA et al., 2009; ROZA, VAN BATENBURG-EDDES et
al., 2010). Um provavel mecanismo para explicar estas alteragdes seria 0 aumento do
percentual de gordura corporal visto em criancas aos 8 anos de idade. Prévios estudos tém
demonstrado que o baixo desempenho em testes neuro-motores esta associado ao excesso de
massa gorda de criangas (BENEFICE e MALINA, 1996; BENEFICE, FOUERE et al., 1999;

LARGO, CAFLISCH, HUG, MUGGLI, MOLNAR, MOLINARI et al., 2001). De fato, 0s



nossos dados demonstram uma correlagdo negativa e significativa entre o percentual de
gordura corporal e 0 QM das criancas de ambos 0s géneros e em todas as faixas etarias.
Assim, podemos identificar 3 provaveis mecanismos que podem atuar no efeito do BPN no
desempenho neuro-motor: 1) a programacdo da composicdo corporal em dire¢cdo ao aumento
de massa gorda; ou 2) a programacao de vias neurais que atuam diretamente no masculo de
forma a prejudicar a juncdo neuromuscular; 3) a programacdo da biomecéanica do proprio
musculo que foi recrutado para uma determinada atividade. O nosso grupo de pesquisa ja vem
estudando os efeitos do BPN nas propriedades contrateis e elasticas do musculo esquelético
de criancas.

A medida da insuficiéncia de coordenacdo também pode ser dependente da qualidade
e quantidade de experiéncias motoras vivenciadas pelas criancas (GODIN, COX et al., 1983).
Dessa forma, o presente estudo avaliou a correlacdo existente entre 0 QM e o NAFH. Os
nossos resultados mostram que as correlagdes foram positivas, embora nédo significativas para
as criancas BPN. Vérios estudos tém demonstrado que criangas que apresentam indicadores
de obesidade e sobrepeso sdéo menos ativas (GODIN e SHEPHARD, 1983; 1984; GORAN e
MALINA, 1999; LARGO, CAFLISCH, HUG, MUGGLI, MOLNAR e MOLINARI, 2001;
LOPES, RODRIGUES et al., 2010). Este fato pode intervir no escore total de criangas BPN,

que apresentaram um maior percentual de gordura corporal na infancia.



CONCLUSAO



8.1. CONCLUSAO

A partir deste estudo podemos observar o aumento da adiposidade subcutédnea em criangas
BPN aos 8 anos de idade indicando um provavel catch up de crescimento resultante da
programacéo fetal. Um melhor desempenho no KTK parece estar relacionado a um maior
NAFH na faixa etaria dos 7 aos 9 anos de idade, reforcando outros estudos que mostram a
influéncia do ambiente sobre o desenvolvimento neuro-motorde criangas. Por outro lado,
criangas com maiores indices de IMC e %GC apresentaram repercussdo negativa no
desempenho motor quando avaliado através do teste KTK, prejudicando dessa forma o
desenvolvimento neuro-motor. Em todas as tarefas do KTK e ao longo das idades, foram
observados escores dentro dos padrbes de normalidade nas criancas de Vitoria de Santo
Antdo, quando comparadas as criangas de outros estudos, assim como os dados dos testes

originais de Kiphard e Schilling (1974).
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ANEXO |

Questiondrio de Atividade Fisica Habitual
(Godin & Shephard, 1985)

Nome: Sexo:

Data da Avaliagdo: _ / /2009.

Com quem vocé reside: -

1. Considere num periodo de 7 dias (uma semana) quantas vezes, em média, vocé realiza
diferentes tipos de exercicios por mais de 15 minutos durante o seu tempo livre (escreve
em cada linha o nimero apropriado).

a) Exercicios extenuantes (intensos): onde
o Coragdo bate rapidamente (ex.:
corridas, futebol, basquete, judd, natagdo
vigorosa, longos percursos vigorosos de
bicicleta. '

IN° de vezes por semana
b) Exercicios moderados (nio exaustivos):
(ex.: caminhadas rdpidas, voleibol,

percursos lentos de bicicleta, natagéo ndo
exaustiva, danga etc).

N° de vezes por semana

S

c) Exercicio suave: esforgo minimo (ex.:
yoga, caminhadas lentas, pesca, etc).

N° de vezes por semana

L]

2. Considere num periodo de 7 dias (uma semana), durante o seu tempo de lazer, quantas
vezes realiza uma atividade fisica suficientemente longa para suar (transpirar), em que o
coragéo bate rapidamente? ' =

Nunca/raramente As vezes Muitas vezes



ANEXO |l

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

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

CEP:51140-110 — Recife /Pernambuco

Fone: (081) 8614-0464

Pesquisador responsavel: 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 Vitoria - Nicleo de Nutrigdo. Rua:
Alto do Reservatorio, S/N Bela Vista
55608-680 - Vitoria de Santo Antfio, PE - Brasil
Telefone: (081) 35233351

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

i I;ara avaliarmos o perfil de crescimento, estado nutricional, aptiddo fisica e a coordenag?o e equilibrio
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 e 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 questionério para saber sobre as atividades fisicas didrias do seu filho durante uma semana.
Vamos também avaliar a pressdo arterial. Essas avaliages serdio realizadas em dois momentos e as criangas
serdo levadas para o Centro Académico Vitoria em uma condugfio especifica deste projeto ou se possivel as

avaliagdes serdo realizadas na prépria escola.

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL
Li e entendi as informagdes descritas neste estudo e todas as minhas diividas em relagfio a participagéo
do meu filho nesta pesquisa, sendo estas respondidas satisfatoriamente.

Dou livremente o consentimento para participagio do meu filho neste estudo até que decida pelo contrério,

Assinatura do pai ou responsavel: Data:

PESO AO NASCER DA CRIANCA: E

DECLARACAO DO PESQUISADOR

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

para a participagdo nesta pesquisa.

Assinatura do pesquisador: Data:




ANEXO Il

- SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Ktica 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: “Programacio 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 Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugéo 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

e
Pro%‘lréléo%oébé/uﬁd:% outo
Coordenador do C CS /U
ags Caraldo 80500 Lindoso 6&6
T, cuoeratr o CPICCSUFPE

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

_Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 5()6“7!)1?Q!.7](ccifc - PE, Tel/fax: 81 2126 R588; cepecs@ufpe.br




ANEXO IV

| FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA |

NOME: : IDADE:
NASC. A DATA ALIACAO: / /i
P. ARTERIAL: 1. / 2. / 3. /
HLCTu s e D Peso ao nascer: r—l l—_|
I O I:l
Altura sentado.........oovveeivrinenenn. L]
DIR ESQ.
Perimetro:Cefalico.....univiinin 12 [ | [ j
Perimetro Brago..........cccoovrurnuerane. 12 I:_____] 12 :I
Perimetro da Cintura ................... 12 l: :l
Perfmetro do Quadril .................... o] e
Perimetro Perna(geminal).................. 12, [__I | ]
Tricipital SKF......co.vuvvoeeeereeennne U R SR | | |
Bleems BRE....ovniinivninmming L = I T
Subescapular SKF..................... 12 L j L ] | j
Suprailiaca SKF...........cccocron....... 12 | [ i G|
Coxa medial SKF....................... 12 ] | [ ] |
Panturrilha media SKF................ L [ | e
b FICHA DE AVALIACAO DA APTIDAO FISICA ]

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

3. Abdominais Imin  T1 [ |

4. Impulsdo horizontal s/corrida prep. TIC] T2 D

5. Agilidade (s) T[] o

6. Velocidade 20m (s) e v 2

7. Vo2max (distancia m) 800m Tempo Total S



ANEXO V

FICHA DE COLETA DE DADOS DO TESTE K.T.K

Nome:

Data nascimento: / /

1. Tarefa Equilibrio na trave

Sexo:

Data da Avaliagio:

/

/2009

Trave

1

Soma

6,0 cm

4,5 cm

3,0 cm

Total

MQIL

2. Tarefa Salto Monopedal

Altura 0 |5 |10

15 (20 |25

30

35

40

45

50

55

60 | Soma

Direita

Esquerda

Total

MQ2

3. Tarefa Salto lateral

Saltar 15 segundos

Soma

Total

MQ3

4. Tarefa Transferéncia de plataforma

Saltar 20 segundos

1

Soma

Total

MQ4

Soma de QM1 até QM4

Total de QM
Classificag#o:

Avaliador(a)

Data: /




—ANEXO VI ~———

1 Equilibrio na Trave (Masculino e Feminino)
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ANEXO XII

Tabela A7 Somatéria de QML - QM4 (Masculino e Feminino)

Somatoria QM1 - QM4 Escore Somatdria QM1 - QM4 Escore
100 - 103 42 307 -310 96
104 - 107 43 311 -314 97
108 - 111 44 315 -318 98
112 - 114 45 319 -322 99
115-118 46 323 -326 100
119 - 122 47 327 -329 101
123 -126 (48 / 330 -333 02
127 - 130 49 334 -337 03
131 - 134 50 338 -341 04
135 - 137 51 342 -345 105
138 - 141 52 346 -349 06
142 - 145 53 350 -353 07
146 -~ 149 54 354 356 0
150 - 153 55 357 - 360 Q09
154 - 157 56 361 -364 10
158 -~ 160 D7, 365 -368 1
161 - 164 58 369 -372 1172
165 - 168 59 373 ~376 113
169 ~ 172 60 377 =379 114
173 -~ 176 61 380 -383 115
177 - 180 62 384 -387 116
181 - 183 63 388 -391 117
184 - 187 64 392 -395 118
188 - 191 65 396 ~399 119
192 - 195 66 400 - 402 120
196 - 199 67 403 -406 21
200 - 203 68 407 -410 22
204 -207 69 411 -414 23
208 - 210 70 415 -418 124
211 - 214 71 419 -422 25
215 - 218 72 423 -425 26
219 ~-222 73 426 -429 27
223 - 226 74 430 ~433 28
227~ 230 75 434 -437 29
231 - 233 76 438 ~441 30
234 =237 7. 442 -445 131
238 -241 78 446 -449 132
242 - 245 79 450 -452 133
246 - 249 80 453 -456 34
250 -253 81 457 -460 35
254 - 256 82 461 -464 36
257 ~260 83 465 -468 37
261 -~ 264 84 469 -472 38
265 - 268 85 473 -475 39
269 =272 86 476 ~479 40
273 -276 87 480 -483 41
277 =280 88 484 -487 142
281 - 283 89 488 -491 143
284 - 287 90 492 - 495 44
288 - 291 91 496 ~ 498 145
292 - 295 92 499 -502 146
296 - 299 93 503 -506 147
300 - 303 94 507 -509 148
304 - 306 95




 ANEXO XIII -

'Tabela A9 Classificacio do Teste de Coordenagdao |
Corporal = KTK
QM Classificagdo Desvio Padrio Porcentagem
131 - 145 Alto +3 99 - 100
116 - 130 Bom +2 85 - 98
86 - 115 Normal +1 17 - 84
71 - 85 Regular =2 3i=16
56 - 70 Baixo -3 0-2




